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Vorwort. 


Die ältere Literatur beſitzt eine ziemliche Menge von Schrif⸗ 
ten über die dem vorgerückten Lebensalter eigenthümlichen Krank⸗ 
heiten. Doch haben die Autoren, welche die Affekttonen dieſer 
Lebensperiode zum Gegenſtande ihrer Unterſuchungen machten, 
ſie immer nur unter einem allgemeinen Geſichtspunkte betrachtet 
und es iſt faſt kein Werk vorhanden, welches auf eine ſpeziellere 
Behandlung der Pathologie des hohen Alters eingegangen wäre. 
In neuerer Zeit, welche ſich durch Spezialiſiren der einzelnen 
Theile der Wiſſenſchaft ſo ſehr auszeichnet, hat die Bearbei⸗ 
tung dieſes Stoffes nicht größeren Anklang gefunden. Mit Aus⸗ 
nahme einiger populären Schriften, welche zur Literatur der 
Makrobiotik gerechnet werden müſſen, finden ſich nur in den 
Werken über die geſammte Pathologie und in Monographieen 
zerſtreute Materialien zur vollſtändigen umfaſſenden Kenntniß 
der Krankheiten der Involutionsperiode. 

Die ſcheinbare Vernachläſſigung dieſes intereſſanten Gebiets 
der Pathologie muß um fo mehr verwundern, da das hohe Al⸗ 
ter eigentlich das Alter des Krankſeyns iſt, da in dieſer Lebens⸗ 
periode die Gränzen zwiſchen Geſundheit und Krankheit oft 
ſchwer von einander zu unterſcheiden ſind, da der allgemeine 
Wunſch, ein hohes Alter zu erreichen und daſſelbe zu friſten, in 
dem praktiſchen Arzte das Verlangen rege machen muß, mit den 
Krankheiten dieſer Periode auf das Genaueſte vertraut zu wer⸗ 
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den. Von alten Perſonen wird ſeine Hülfe am häufigſten in 
Anſpruch genommen; die Friſtung des Lebens wird in dieſer 
Periode am dankbarſten anerkannt; denn allgemein wahr iſt es, 
daß wir diejenigen Güter am meiſten ſchätzen lernen, welche 
wir bald zu verlieren beſorgen müſſen. 

Ich habe mich mit Scheu an den Verſuch gewagt, dieſe 
Lücke der Literatur auszufüllen; ich fühlte die Schwierigkeiten 
eines Unternehmens, in welchem ich keinen Vorgänger vor mir 
hatte, auf deſſen gebahntem Pfade fortzuwandeln mir erlaubt 
geweſen wäre. Die Art, wie ich die mir geſetzte Aufgabe zu 
erfüllen mich bemüht habe, mag kurz aus folgender Skizze des 
Plans erhellen. 

Der ſpeziellen Kenntnißnahme der Alterskrankheiten mußte 
eine genaue Erforſchung der Veränderungen vorausgehen, welche 
die verſchiedenen Gwebe, Organe und Funktionen des Körpers 
während der Involutionsperiode erleiden; dieſer Theil der Arbeit 
bildete eine Anatomie und Phyſtologie des Greiſenkörpers. Je⸗ 
des einzelne Gewebe und Organenſyſtem wurde hinſichtlich der 
Metamorphoſen, welche es durch den Gang der Involution er⸗ 
leidet oder erleiden kann, unterſucht. Den Verrichtungen wurde 
gleiche Aufmerkſamkeit zugewendet. 

Anerkannt iſt die hohe Wichtigkeit der klimakteriſchen Pe⸗ 
riode, beſonders beim weiblichen Geſchlechte, für die Geſundheit 
ſpäterer Jahre. Ihre gegenſeitigen Beziehungen waren einer 
näheren Unterſuchung werth; ein eigener Abſchnitt würdigt die 
Verhältniſſe der klimakteriſchen Epoche zum Greiſenalter. 

Von großem Werthe iſt die Kenntniß der ſchädlichen Ein⸗ 
flüſſe, welche die relative Geſundheit des hohen Alers zu trü⸗ 
ben, ſeinen Verfall zu beſchleunigen vermögen. Denn weit Grö⸗ 
ßeres leiſtet der Arzt, welcher Krankheiten zu verhüten, als der⸗ 
jenige, der die fchon erzeugten bloß zu heilen ſich beſtrebt. Die 
Antiologie der Involutionskrankheiten, iſt nicht nur Grundlage 
für die Pathogenie, ſondern auch für die Diätetik des hohen 
Alters, welche unter dem Titel der Makrobiotik mannigfach bes 


V 


arbeitet worden iſt. Da beide Gegenſtände ſich gegenſeitig er— 
gänzen, fo wurde ihre Unterſuchung in Einem Abſchnitte zu— 
ſammengefaßt. 

Der Parallelismus zwiſchen Krankheiten des Kindes- und 
Greiſenalters bietet zu viele intereſſante Analogieen dar, als 
daß er an dieſem Orte mit Stillſchweigen hätte übergangen 
werden dürfen. Sorgfältig wurden die Affektionen beider Les 
bensalter miteinander verglichen und die Grundbedigungen auf— 
geſucht, durch deren Vermittlung ſich normales und anomales 
Kindes- und Greiſesleben einander nähern. 

Die Modifikationen, welche der Organismus durch die Al⸗ 
tersmetamorphoſe erleidet, bleiben nicht ohne Rückwirkung auf 
die allgemeine Geſtaltung, auf den Verlauf der Krankheit, und 
ziehen auch Modifikationen in der Behandlung nach ſich. Aus 
der allgemeinen Betrachtung des Greiſeslebens im geſunden und 
kranken Zuſtande ergeben ſich gewiſſe Heilmaximen, welche eine 
Art allgemeiner Therapie der Krankheiten dieſer Lebensperiode 
bilden und deren Feſtſtellung der ſpezielleren Unterſuchung der 
Anomalieen dieſes Lebensalters vorausgehen mußte. 

Der Plan, nach welchem die ſpezielle Pathologie und The⸗ 
rapie der Krankheiten der Involutionsperiode bearbeitet wurde, 
enthielt nicht nur die Aufgabe, die dieſer Epoche eigenthümlichen 


und ausſchließlich angehörenden Affektionen vollſtändig abzuhan⸗ | 


deln, ſondern auch die Modifikationen, welchen die anderen Les 
bensaltern gemeinſchaftlichen Krankheiten im Greiſenorganismus 
unterworfen ſind, genauer zu unterſuchen. Es war nothwendig 
zu erforfchen, wie ſich der Greis zum ganzen Reiche der Krank- 
heiten, wie er ſich zu den einzelnen Krankheitsklaſſen und Fami⸗ 
lien verhalte, welchen derſelben er am meiſten ausgeſetzt ſey 
und welche von ihnen mit dieſem Lebensalter in ſolchem Wider⸗ 
ſprnche ſtehen, daß ſie theilweiſe oder ganz davon ausgeſchloſſen 
bleiben. Bei dieſer Unterſuchung glaubte ich keinen ſicheren Weg 
einſchlagen zu können, als daß ich mich an das natürliche noſo⸗ 
logiſche Syſtem eines unvergeßlichen Lehrers hielt und nur ei⸗ 


vi 


nige Aenderungen, die aus der Natur des behandelten Gegen; 
ſtandes ſich von ſelbſt ergaben, daran zu machen mir erlaubte⸗ 
In den Kreis dieſer Unterſuchung fiel zunächſt die allgemeine 
Betrachtung der Modifikationen, welche die nicht bloß der In⸗ 
volution, ſondern auch früheren Lebensperioden gemeinſchaftli⸗ 
chen Krankheiten durch die erſtere erleiden. 

Für die Bearbeitung des ſpeziellen Theils der Krankheits⸗ 
lehre ſchien mir nach den vorausgeſchickten Erörterungen, durch 
welche den einzelnen Krankheitsformen bereits ihre natürliche 
Stellung im Syſteme angewieſen worden war, die anatomiſche 
Ordnung die ſchicklichſte zu ſeyn. 

Die Entfernung von literariſchen Hülfsquellen und großen 
Anſtalten mußte ich in jedem Augenblicke ſchmerzlich fühlen; ſie 
möge die Unvollkommenheiten des Werkes, deren ich mir ſelbſt 
am beſten bewußt bin, entſchuldigen; mein Wunſch geht nur 
dahin, eine Grundlage geliefert zu haben, auf welcher Andere 
zum Heile der Kunſt und der Menſchheit fortbauen mögen! 


Ansbach, im November, 1838. 


Der Verfaſſer. 
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Einleitung. 


„Plures saue de infantum valetudine prostant tractationes, quam de senum, 
quasi hi, utpote morti vicini a suis incommodis liberari non possint, et 
justior videatur' cura infantum, quo in rei publicae usum exerescant et 
senium attingant. Quae licet quidem non sint absona, tamen ob officia, 
quae senes rei publicae praestiterunt, et ob reverentiam, quam ex naturae 
Anstinctu et ex praecepto divino canitiei debemus, senum curam habere, 


natos inprimis et Medicos, de hominum valetudine sollicitos, decet, oportet.“ 
Fischer, de Senio, p. 12.) 


. 1. 


Das hohe Alter (Senectus) iſt die Periode des natürlichen 
Rückſchritts des Lebens. Thiere und Pflanzen durchlaufen den 
Cyklus, innerhalb deſſen ſie von dem Augenblicke des Werdens 
ausgehend einem Höhenpunkte zuſtreben, dieſen kürzer oder ſpäter 
erreichen, ſobald ſie aber daſelbſt angelangt ſind, wieder in entge⸗ 
gengeſetzter Richtung ſich nach dem Ziele, von welchem fie ausge⸗ 
gangen, zurück bewegen. Das Kreisſegment, welches die Weſen in 
abſteigender Richtung durchwandern, iſt die Involution des Le⸗ 
bens, wie der andere Theil des Kreiſes eine fortwährende Evolu⸗ 
tion darſtellt. In keinem Augenblick ſteht das Leben ſtille; immer 
waltet Ein Zug, Ein Streben, Eine Gravitation vor. Iſt die in⸗ 
dividuelle Entwicklung vollendet, iſt das nach möglichſter conkre⸗ 
ter Selbſtbildung trachtende egofſtiſche Streben des Einzelweſens 
befriedigt, iſt die gleichſam im Momente der Conzeption geſtellte 
Aufgabe, die Idee des Lebens in Materie und Aktion zu verwirk⸗ 
lichen, gelöst, dann überwältigt auch allmählig, um mit dem ge⸗ 
nialen Reil zu reden, der ſtärkere Zug nach dem allgemeinen 
Schwerpunkte, der Zug zur Rückkehr und zum Wiederergeben des 
Einzelweſens in den allgemeinen Makrokosmus den Egoismus des 


individuellen Lebens, der Greis nähert ſich mit jeder Minute mehr 
1. Band. 1 
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und mehr dem Grabe und kehrt zur Mutter Erde, zu Staub zurück. 
Auf dieſen Standpunkt hat ſich der Arzt zu ſtellen, ſoll er zu Be⸗ 
trachtungen von erſprießlichem Inhalte für das Greiſenleben ſich er⸗ 
heben. Nicht mit dem aufſtrebenden, nach Entwicklung trachtenden, 
ſondern mit dem ſinkenden, das Entwickelte allmählig vernichtenden 
Leben, mit einer mehr negativen als poſitiven Richtung deſſelben 
hat er es hier zu thun. Das Greiſenalter iſt nicht das Alter der 
Förderung, der Erwartung, ſondern das des Verluſtes und der 


Friſtung. 


§. 2. 


Will man die Gravitation des Lebens zur organiſchen Indivi⸗ 
duellbildung, welche aus dem Keime das Einzelweſen entwickelt und 
höher bildet, das egolſtiſche, organiſirende Prinzip, will 
man die Gravitation des Individuums zur allgemeinen Natur, aus 
der es ſich niemals entwinden kann, der es ſich fortwährend tem⸗ 
porär und zuletzt für immer ergeben muß, das cos miſche Prin— 
zip nennen, will man endlich unter Krankheit einen nach Ueber⸗ 
windung trachtenden Kampf zwiſchen dieſen beiden nach Alleinherr⸗ 
ſchaft geitzenden Polen verſtehen, ſo verdient das hohe Alter wohl 
eher den Namen der Krankheit, als den der Geſundheit. Senectus 
ipsa morbus. Die während der Involution gegen das erhaltende 
Prinzip im Individuum ſtets ankämpfende äußere Natur gewinnt 
mit jedem Augenblicke an Terrain, wenn fie es auch mühſam zu 
erbeuten ſcheint; fie breitet nach und nach ihre Feſſeln überall hin, 
aus; bald ſcheint der Greis ſein animaliſches, ihn vor der Pflanze 
auszeichnendes Privilegium, ſich frei auf dem Erdboden zu bewegen, 
an dieſen nicht durch feſte Wurzeln gebunden zu ſeyn, einzubüßen; 
ja, er wird zuletzt zum theilweiſen Petrefakt und gehört faſt mehr 
der anorganiſchen als der organiſchen Natur an. Der Greis ſtirbt 
im Leben ab. Ant at 


§. 3. 

Die mediziniſche Literatur, beſonders die des Tages, über⸗ 
ſtrömt von Werken über Kinder-, Frauenkrankheiten. Die Patho⸗ 
logie einzelner Organenreihen, einzelner Krankheitsklaſſen erfreut 
ſich ſpezieller Bearbeitungen. Kahl und öde ſteht im Vergleiche zu 
dieſen liebevoll gepflegten Theilen der Krankheitslehre ein Feld, deſ— 


3 


ſen Bebauung doch gewiß keine geringere Ernte an Früchten ver⸗ 
ſpricht. Worin liegt der Grund ſolcher Vernachlaſſigung der Patho⸗ 
logie des hohen Alters? Doch gewiß nicht in der Scheu, den 
Theil vom Ganzen zu ſondern, der Geſammtheit der Noſologie 
einen einzelnen Zweig zu entreißen; denn dieſe Scheu vor Tren- 
nung hätte die Aerzte ebenſowohl abhalten müſſen, die Krankheiten 
des kindlichen Lebensalters, des weiblichen Geſchlechts, der Augen, 
der Ohren, der Harnwerkzeuge u. ſ. w. ſpezieller Betrachtung und 
Unterſuchung zu unterwerfen. Auch mag wohl kaum die Aerzte das 
Bewußtſeyn, daß eine getrennte Abhandlung von den Krankheiten 
des hohen Alters wegen ihrer geringeren Abgränzung von den Krank⸗ 
heiten der übrigen Lebensperioden faſt unmöglich ſey, abgehalten 
haben, dieſe Lücke auszufüllen. Liegt etwa in dem Gefühle, daß 
das Unterliegen des rückſchreitenden Lebens der in der Natur ſelbſt 
vorgezeichnete nothwendige Gang der Dinge, daß es eitel Bemühen 
ſey, der prädeſtinirten Entwicklung entgegenzuſtreben, eine Hem⸗ 
mung, welche dem Eindringen der Forſchung in dieſes Gebiet Grän⸗ 
zen ſetzte? Oder iſt die Aufgabe zu gering, karg zugemeſſene Le⸗ 
bensfriſten mühſam zu verlängern? geitzt der Arzt nur immer um 
den vollen Gewinn eines ganz geſundeten und aus der Krankheit 
zur vollkommenen Integrität wiederhergeſtellten Lebens? Oder darf 
er endlich die Apathie und Gleichgültigkeit des Greiſes, die ſelbſt 
nur eine Folge des Alters und Geſunkenſeyns organiſcher Kraft iſt 
Hund die ihn mit ſchwachen Fäden an das Leben feſſelt⸗ dem er 
9 0 sur Hälfte eu a theilen? 


§. 4. 5 

Die altern Aerzte ſcheinen dem höheren Alter HN Aufmeit 
f. geſchenkt zu haben; Hippoecrates hatte in zwei Aphoris⸗ 
men, welche zu mannigfachen ſpäteren Commentationen dienten, 
auf die dem coiſchen Weiſen eigenthümliche treffende Weiſe die 
Grundzüge einer Alters- Pathologie genau vorgezeichnet und die 
Bahn gewieſen, auf welcher ſortgeſchritten werden mußte 9. 5 
J Dieſe beiden Aphorismen 1 XXX und XXXI. Sect. 20 heißen folgender⸗ 

maßen: 


„Ultra hanc aetatem (scilie; mediam) provectis ästhmata, rieuritides, 
pulmonis inflammationes, lethargi, phrenitides, ardentes-febres, diuturna 
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Die Literatur des 17ten und 18ten Jahrhunderts hat mehrere 
Werke über Greiſenkrankheiten aufzuweiſen. In allen vermißt jedoch 
der Leſer eine ſolche Bearbeitung dieſes des höchſten Intereſſes 
würdigen Gegenſtandes, welche ſich über den allgemeinen Stand⸗ 
punkt hinaus erhebe und tiefer in die Einzelnheiten der Alterspatho⸗ 
logie eindringe. Nur zerſtreut finden ſich hie und da Bemerkungen 
über die durch das höhere Alter bedingten Modificationen des pathi⸗ 
ſchen Lebens; in einigen Monographieen hat man dieſe oder jene 
in dieſer Lebensperiode häufiger vorkommende Affektion ſpezieller 
behandelt. Mühſam muß daher der Praktiker die Belehrung, welche 
er über dieſen Zweig der Heilkunde ſich erwerben möchte, aus einer 
großen Anzahl von Werken, die er ſich oft nur ſchwer zu verſchaffen 
weiß, zuſammenſuchen. Vollkommen entblößt von Schriften über 
Krankheiten der Greiſe iſt die Literatur der letzten Jahrzehende un⸗ 


ſers ſonſt ſo ſchreibſeligen Jahrhunderts, während die Zahl der 


Handbücher, der Analekten über Kinderkrankheiten, über Krankheiten 
des weiblichen Geſchlechts ſich mit jedem Meßkataloge eines nicht 
unbedeutenden Zuwachſes zu erfreuen hat. 


5 $, 5. 34, era 
Die Veränderungen des vorgerückten Lebensalters nach allen 
ihren Seiten aufzufaſſen, Anatomie, Phyſiologie und Pathologie 
dieſer Periode nach dem Standpunkte jetzigen Wiſſens darzuſtellen, 
mit dem phyſiologiſchen Entwicklungsgange des Lebens die Diätetik 
und Therapeutik der Involutionsepoche in Einklang zu ſetzen, — 
kurz, Geſundheit und Krankheit des Greiſenalters nach allen Rich— 
tungen hin einer ſpezielleren Forſchung in der Weiſe, wie es ſchon 
längſt für andere Lebensgeſtaltungen geſchehen iſt, zu würdigen, iſt 
der Zweck und das Ziel vorliegenden Verſuches. Der Mangel an 
Vorarbeiten in dieſem Felde, die Zerſtreuung derſelben, die Schwie⸗ 
rigkeiten, mit welchen der Verfaſſer bei feiner Entfernung von liter 


alvi profluvia, cholerae, difficultates intestinorum laevitatesque eorun- 
dem et haemorrhoides accidunt.‘* - 

„Senibus autem difficultates spirandi, destillationes tussim adferen- 
tes, stillicidia urinae, difficultates urinae, articulorum dolores, nephriti- 
des, vertigines, apoplexiae, malus corporis habitus, pruritus universi 
corporis, vigiliae, alvi, oculorum et narium humiditates, hebetudines 
oculorum, glaucedines, et auditus hebetior. 
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raͤriſchen Huͤlfsquellen zu Fanıpfen hatte, mögen zur Entſchuldigung 
der Unvollkommenheit dieſes erſten Verſuches in einem ziemlich 
neuen Gebiete dienen. Als ſolchen übergebe ich ihn meinen gelehr⸗ 
ten Collegen mit dem Wunſche, daß er Grundlage und Anregung 
zu ſich erweiternder Forſchung werden möge, 


§. 6. 
Die mir bekannt gewordenen, ex professo von den Krankhei⸗ 
ten des Greiſenalters handelnden Werke und Diſſertationen ſind 
folgende: 


Stromer, Decreta medica de senectute. Norimb. 1537. 
Brisienus, Hier., Geraeologia. Tridenti 1585. 


Anselmi, Gerocomica, seu de senum regimine. Venet. 
1606. 4. 


Laurentius, de senio discursus. Argent. 1625. 12, 

Sebiz, Diss. de senectute et senum statu ac conditione. 
Argentorati 1641. . 

J. C. Michaelis, de senum affectibus. 1660. 

Alberti, Diss. de senectute. Lips. 1667, 

Faseltus, Diss. de natura senis. Viteb. 1671, 

Yon, ergo senecta plena malis. Par. 1673. 


F. R. Camerarius, Diss. valetudinar. senil. lineae general, 
Tub. 1688. 


de Berger, Diss. de morbis senum. Colon. 1673. 
Vesti, D. de affeetih. senum Salomonis. Erf. 1692. 
Schrader, Diss. de. senectutis praesidiis. Helmst. 1699. 4. 
Stahl, Diss. de senum affectibus. Halae 1710. 

Glagau, Diss. de senectute ipso morbo. L. Bat. 1715. 


de Pre, Diss. de analogia inter prim. et ultim. aetat. in stat. 
san., morbos. et diaetet. etc. Erf. 1720. 


R. Welsted, de aetate vergenti liber etc. Lond. 1724. 
Floyer, Medicina gerocomica. Lond. 1724. 

Me ; bomius, Tractatus epistolaris de longaevis. 
Ranchii, Gerocomica. 


Bacquere, Medicus senum. 


Vater, Diss. de senectutis praesidiis. Vitenb. 1724. 4. 


Filholt, de senectute seu de tuenda valetudine f in senio. In 
bpibliotheca Halleri. 


Hoffmann, Diss., un senectus ipsa morbus sistitur, Hal. 
1732. . 


Hutter, Epist. senect. ipsa morbus. Hal. 1732. 
Juch, Diss. de senectute. Erf. 1732. 


Liefmann, Diss, de adynamia artis medicae in senibus. Erf. 
1787. 4. 


Woeldicke, Progr.: Cur paucissimi inter homines senescunt. 
Hafniae 1737. 4. 


Ferret, Quaestio med., an senium a fibrarum regidifate. Par. 
1739, 4. 


Wolff, Diss. de senectutis natura et artibus longissimam vi- 
vendi senectutem veris. Erf. 1748. 


Gaille de St. Léger, Quaest. med., an homini maturo se- 
nescere et ultimum mori, tam naturale, tam ineluctabile 
sit, quam adolevisse et maturuisse? Affirmat. Par 
1751. 4. 


G. G. Richter, Progr. de constantia senilis valetndinis, Goet- 
ting. 1752. 4, 


de Büch n er, Diss. de plethora senum eto. Hal. 1758. 
Probstius, Diss. de haemorrhag. nar. in senibus. Hal, 1752. 
Gernet, Diss. de siceitatis senilis effectibus. Lips. 1753. 


G. G. Richter, resp. J. S. de Berger, Diss. de sene vale- 
tudinis suae custode. Götting. 1757. 4. 


Ludwig, Progr. de sanitate senili. Lips. 1759. 4. 


Juncker, Diss. de causis quibusdam praematurae senectutis 
praecipuis. Hal. 1765. 4. 


Behrens, Epist. gratulat. de causis senii. 1770. 


J. B. de Fischer, de senio ejusque gradibus et morbis etc. 
Erf. 1754. A. d. Lat. v. Th. Th. Weichard. Lpz. 1776. 8. 


v. Fiſcher, Abhandl. v. Alter d. Menſchen. Lpz. 1777. 8. 
Robert, de la vieillesse. Par. 1777. 


Van Swieten, Oratio de senum valetudine tuenda. Vienn. 
1778. 4. 


Fo gerolles, de senum affectibus ‚praecavendis. 


Benj. Rush, v. Zuſt. d. Körpers und Geiftes im hohen Alter, 
nebſt Bemerkungen üb. die Krankh. ſehr alter Leute. (Samml. 
auserl. Abhandl. B. 17. S. 109.) 


J. A. Unzer, V. XII. S. 321 ff. 
J. F. Cartheuser, de incommodis senectutis. Francof. 1770. 


Sam. Farr, aphorismi de marasmo ex summis medic. coll. 
Altb. 1774. 


J. C. Pohl, resp. Haenel, Diss. de morbis ex senio. Lips. 
1777. 


Triller, Pr. de senilib. morb. diverso modo a Salomone et 
Hippocrate descript. Viteb. 1781. 


Premauer, Diss. de causis praematuri senii et mortis. Fri- 
burg. 1782. 4. 


Albites, Disquis. de consequenda et producenda senectute. 
1790. 8. 


E, Balli, Entwurf eines Werkes über das hohe Alter. Aus d. 
Ital. überf. von S. Bonelli. Wien 1796. 8. 


Alibert, Diss. pour servir de réponse au mémoire du Dr. 
Valli. Siehe Mémoires de la soc. méd. d'emulat. An V. 
T. I. p. 357. 


Stant, Diss. explicat. aphorism. Hippocratis 34. Sect. II. 
Harderov. 1797. g 


B. G. Seiler, Anatomiae corporis humani senilis specimen. 
Erlang. 1800. (Reil's Arch. VI. p. 1 — 119.) 


Const. Anast. Philites, de decremento altera hominum 
aefatis periodo, seu de marasmo senili in specie. Hal. 


1808. 8. (Reil's Arch. Bd. 9. St. 1. p. 1.) 


P. F. Meckel, resp. J. F. Mueller, de marasmo senili. 
Hal. 1800. 8. f 


J. H. F. Autenrieth, resp. C. L. Essig, Diss. de ortu quo- 
rundam morborum aetatis prodectioris, praecipue ophthal- 
miae senilis. Tub. 1806. 4. 


F. H. Simon, Diss. de infante et sene. Wirceb. 1806. 8. 
R. W. Seiler, pr. de morbis senum. Viteb. 1817. 4. 
Salgues, Hygiene des vieillards. Par. 1817. 


A. Carlisle, essay on the disc rd. of old age and on tlie 
means of prolonging life. Lond. 1817. 8. A. d. Engl. v. 
G. W. Becker. Lpz. 1820. 8. ö 


Dictionaire des sc. méd. T. LVIII. p. 24 — 39. 


Jahn, über die Verwandtſchaft der Greiſes- und Kinderkrankhei⸗ 
ten. (Hecker's lit. Annalen 4. Jahrg. Oct. p. 128 — 55.) 


Hour mann u. Dechambre in den Archives gen. Aoüt. 1835. N 


Guyétant, der Arzt für die ſpätere Lebensperiode u. |. w. N. 
d. Franz. von C. J. A. Venus. Weim. 1837. 


e 


Was iſt hohes Alter? Was find Alters: 
krankheiten? 


„Der Menſch iſt nicht etwas, das in allen Theilen zugleich zunimmt und ab⸗ 
nimmt, ſondern ein Garten von verſchiednen Gewächſen, in welchem eines ent⸗ 
ſteht, wenn das andere ſchon vergeht, eines altert, wenn das andere erſt auf⸗ 
blüht. In ihm iſt, wie im Macrocosmus, alles, Geburt und Tod, Wachsthum 
und Abnahme, zugleich da.“ (Philites, in Reil's Arch. Bd. 9. p. 35.) 


§. 1. 


Un das Objekt der nachfolgenden Unterſuchungen zu umgränzen 
und genau zu beſtimmen, bietet ſich die Nothwendigkeit dar, den 
Begriff „hohes, vorgerücktes Alter, In volutionspe⸗ 
riode,“ ſtrenger aufzufaſſen und den Zeitraum des Lebens, von 
deſſen Krankheiten in dieſem Werke näher gehandelt werden ſoll, in 
deutlich abgemarkte Schranken einzuſchließen. 


8 

Nach den Gränzen dieſes Lebensabſchnittes ſuchend, begegnet 
man denſelben Schwierigkeiten, die faſt jede Abtheilung des Ge— 
ſammtfluſſes des Lebens nach beſtimmter Zahl der Jahre unmöglich 
machen. Der Gang der Entwicklung iſt ein ſtetiger ununterbroche⸗ 
ner, die in demſelben ſich ergebenden Metamorphoſen ſind allmäh⸗ 
lige, die Umgeſtaltungen von einer Lebensrichtung zur anderen ge⸗ 
ſchehen nicht plötzlich und nirgends läßt ſich fake dort * jene 
Altersperiode auf und eine andere beginnt. 


§. 3. f 
Im Hippokratiſchen Sinne beginne die Involution des 
Geſchlechtslebens nach 7 mal 7 Jahren beim Weibe, das Greiſen⸗ 
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alter nach 10 mal 7 Jahren. Die Zahl Sieben und die durch fie 
theilbaren Zahlen drängten ſich in alle Beſtimmungen der Alten, 
überall wo fie ein Zahlengeſetz für periodiſche Veränderungen aufzu- 
finden und feſtzuſtellen ſtrebten; ſtets erkennt man ihr Bemühen, 
den Mikrokosmus des organiſchen Lebens mit dem Makrokosmus 
des Planetenſyſtems in Einklang zu ſetzen, das Einzelne durch das 
Ganze und dieſes wieder durch jenes zu erklären. 

Spätere Schriftſteller theilten das hohe Alter in mehrere Ab— 
ſchnitte ab. Galen unterſchied drei Altersperioden: das anfan⸗ 
gende, mittere und abgelebte hohe Alter; Riverius ) trennte 
die senectus prima, vom 50ſten bis zum 60ſten Lebensjahre, — 
die aetas ingravescens, vom 60ſten bis zum 70ſten, — und die 
decrepitudo, vom 70ſten Jahre bis zum Lebensende. Fiſcher ) 
nennt die zwiſchen dem 50ſten und 60ſten liegenden Jahre die aetas 
senescens, (Daubenton's age de retour); senium primum 
das Alter vom 60ſten Lebensjahre an, („quia ipsa vox, senium» 
ab annis decies senis expletis originem trahit“ 21); vom 70ſten 
Jahre an beginnt, nach ihm, die grandaevitas, und vom 90ſten 
die lIongaevitas. Meibom und Haller endlich theilen das hohe 
Alter nur in zwei Abſchnitte, das anfangende und abgelebte. 


§. 4. 


Stimmen dieſe verſchiedentlich angegebenen Zahlen-Normen, 
welche die Lebensperioden von einander trennen ſollen, mit der 
Natur der Dinge überein? Oder muß die Anſicht Floyer's 9, 
daß das hohe Alter nicht nach der Zahl der Jahre, ſondern nach 
dem Zuſtande der Kräfte bemeſſen werden müſſe („senectutem non 
annis mensurari, sed viribus“) als die richtigere, naturgemäßere 
betrachtet werden? Bedenkt man, daß die organiſchen Metamor⸗ 
phoſen, welche den Eintritt der Involutionsperiode bezeichnen, zu 
ſehr verſchiedenen Zeitepochen ſtatt finden können, daß die hier 
möglichen Abweichungen in ſehr verſchiedenen Momenten, in Indi⸗ 
vidualität, Conſtitution, Lebensweiſe, erblicher Anlage, in der Ge⸗ 
ſchichte vorausgegangener Lebensperioden des betreffenden Subjekts, 


) Lib. I. Institut. 
%) De Senio, p. 14. 
**) Medic. gerocomica. 
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ja ſelbſt in Beſchaffenheit der Außenverhältniſſe, unter denen es 
lebt, Land, Klima, Gewohnheiten u. ſ. w. begründet ſind, ſo 
fühlt man ſich geneigt, mit Reil ) den Verſuch der Unterſchei— 
dung beſtimmter Abſätze im Decrementum vitae aufzugeben, und 
daſſelbe vielmehr als einen allmähligen fortſchleichenden ununterbro— 
chenen Fluß in der Metamorphoſe der Rückbildung anzuſehen. Jede 
verſuchsweiſe gezogene Gränzſcheide zwiſchen mittlerem und hohem 
Lebensalter verdient den Vorwurf der Willkühr und der Unbeftimmts 
heit. Das hohe Alter beginnt da, wo die Veränderungen der In— 
volution, der rückſchreitenden Bildung in die Erſcheinung treten. 
Bei gleicher Zahl von Lebensjahren können zwei Individuen in ſehr 
verſchiedenem Grade den Stempel des Altersfortſchritts an ſich tra— 
gen; während bei jenem noch in ſpäten Jahren jugendliches Blut 
durch die Adern zu ſtrömen ſcheint, ein jugendlicher Sinn und Geiſt 
den ehrwürdigen Greis für das Leben und ſeine Bewegungen em— 
pfänglich erhält, wankt hier ein Frühgreis in den Jahren kaum 
serlebter Jugend einem vorzeitigen Grabe zu, entweder die Ueber— 
häufung früherer Lebensperioden mit Genüſſen büßend, oder das 
Erbtheil einer urſprünglich ſchwachen Conſtitution in dieſes Lebens— 
alter mit fi) herüberbringend, oder erſchöpft durch frühere Krank 
heiten und Einwirkung ſchädlicher Einflüſſe. 


$. 5. 

Man würde in Irrthum gerathen, wollte man den rückſchrei— 
tenden Gang der Involution ſich als einen ſolchen vorſtellen, wel- 
cher gleichmäßig und ſynchroniſtiſch die Bildung und Verrichtungen 
aller Organe und Syſteme ergreift und mit derſelben Regelmäßig⸗ 
keit die abwärtsſteigende Lebensrichtung verfolgt, wie die fortſchrei— 
tende Entwicklung im Fötus und im Kinde fi) nach der aufwärts- 
fteigenden Richtung vorwärts bewegt. Die Uebermacht des egolſti⸗ 
ſchen Prinzips, welche das Bildungsſtreben im Kinde beherrſcht und 
jede äußere Potenz dem von ihm regierten Lebenszwecke unterzuord⸗ 
nen die Gewalt beſitzt, beſtimmt und erhält die geſunde, d. h. 
regelmäßige Entwicklung. Beim Gange nach abwärts geſtalten ſich 
die Verhältniſſe anders. Gerade jenes Prinzip, gegen welches hin 
alle Bildung in regelmäßiger Attraktion gravitirte, verliert an Kräf— 


) Reil's Arch. Bd. 9. p. 34. 


12 


tigkeit, gibt allmählich feine Selbſtbeſtimmungsfähigkeit auf, begibt 
ſich unter die Bothmäßigkeit der äußeren todten Gewalten; die 
Regelmäßigkeit des individuellen Lebens geht verloren; Bildung und 
Verrichtungen gehorchen mehr und mehr dem Einfluſſe der Außen— 
welt. Von der Widerſtandskräftigkeit, vom Lebensgehalte der ein⸗ 
zelnen Organe und Syſteme hängt es nun ab, wie lange ſie ihr 
Gleichgewicht gegen die eiferſüchtige Herrſchſucht der äußeren Natur 
zu erhalten, wie lange fie, als Einzeltheile, zur Harmonie des in— 
dividuellen Total-Organismus mitzuwirken vermögen. Krankheiten, 
Ausſchweifungen können die Energie einer oder der anderen Orga— 
nenſphäre früh- und vorzeitig erſchöpfen, zerſtören, den Gang der 
Involution einſeitig beſchleunigen; dieſe Anticipation des Involu— 
tionsproceſſes iſt ſelbſt in manchen Gebieten des Organismus (im 
Sexualſyſteme) naturgemäß und phyſiologiſch. So ſtellt jedes ein- 
zelne Organ und Syſtem in der Geſammtheit der Organiſation, 
feiner Entwicklung nach, wieder ein Einzelnes, Getrenntes, Indi⸗— 
viduelles für ſich dar, und wahr find die Worte des Philites ), 
wenn er ſagt: „Jedes Organ hat ſeinen individuellen Cyklus von 
„Metamorphoſen, feine Zu- und Abnahme, und fein ihm eigen- 
„thümliches Alter, welches es, ſeiner Natur und der Spannung 
„des Ganzen angemeſſen, durchläuft. Dieſe Bildungs- und Ent⸗ 
„wicklungsgeſchichten der einzelnen Organe ſind die Elemente der 
„Geſchichte des Alters überhaupt. Dies kann nicht ohne jenes ver- 
„ſtanden werden.“ Daß durch dieſen ungleichmäßigen Gang der 
Involution der einzelnen Organe die Harmonie der Geſundheit auf 
mannigfaltige Art geſtört werden könne, leuchtet ein. Daß die 
Involution bald in dieſem, bald in jenem Syſteme beginne, wäh⸗ 
rend die übrigen Organe noch in Blüthe ſtehen, begründet die große 
Mannigfaltigkeit der Greiſeskrankheten. 


§. 6. 

Es entſteht die Frage, ob ſich ein Geſetz auffinden laſſe, 10 
welches beſtimmt ſey, von welchem Organe und Syſteme der in— 
volvirende Gang der Bildung beginne, ſeinen Ausgang nehme, in 
welcher Succeſſionsreihe die rückſchreitende Metamorphoſe ſich über 
die übrigen Theile des Organismus fortpflanze. Aus dem oben 


) Reil's Arch. Bd. 9. p. 26. 0 i 


15 


Geſagten erhellt, daß das Leben etwas zu Wandelbares, das Seyn 
der einzelnen Organe und ihr Verhältniß zum Ganzen ein von Le— 
bensweiſe, urſprünglicher Beſchaffenheit und anderen Momenten zu 
Abhängiges ſey, als daß ſich die Involution in die Schranken eines 
ſolchen Geſetzes fügen können. Beim Weibe bietet der Eintritt der 
klimakteriſchen Jahre *), das Erlöſchen der Sexualthätigkeit und der 
mit ihr verbundenen Menſtrualabſonderung, womit gewöhnlich bei 
dieſem Geſchlechte die Involution beginnt, einen etwas ſtetigen An— 
haltspunkt zur Beſtimmung des Umſchwungs der Entwicklung dar. 
Dadurch beurkundet das Weib ſeinen innigeren Zuſammenhang mit 
der äußeren Natur, ſeine größere Abhängigkeit von derſelben, wo— 
durch ſelbſt die Involutions-Metamorphoſe bei dieſem Geſchlechte 
einen regelmäßigeren Typus annimmt. Beim Manne, deſſen Indi⸗ 
vidualität ſich durch größere Selbſtſtändigkeit, Spontaneität aus⸗ 
zeichnet, erliſcht das Sexualleben nicht ſo plötzlich, wie beim Weibe, 
iſt auch nicht dasjenige Gebiet, in welchem die Rückbildung ſich im: 
mer zuerſt offenbart; die Geſchlechtsthätigkeit dauert bei ihm oft 
noch lange in die Involutionsperiode fort und kann kein Kriterion 
für den Beginn derſelben abgeben. 

Das Schwankende der Beſtimmung, zu welcher Zeit die Ins 
volutionsperiode beim Manne beginne, hat Henke veranlaßt, den 
Anfang des höheren Alters auf den Wendepunkt des Lebens zu ver— 
legen, wo das venöſe Syſtem ein Uebergewicht über das arterielle 
erlangt und dieſes Uebergewicht ſich in der vorherrſchenden Thätigkeit 
des Pfortaderſyſtemes ausſpricht, was ohngefähr nach dem 45ſten 
Jahre Statt finden ſolle **). Durch dieſe Beſtimmung iſt aber 
kaum mehr Sicherheit gewonnen; denn nicht allein iſt das Ueberge⸗ 
wicht der Venoſität oft nur ſchwer zu erkennen, fondern zuweilen 
auch noch gar nicht vorhanden, wenn bereits die Involution begon- 
nen hat; die Herrſchaft des venöſen Syſtemes bildet ſich ſehr all 


) Die Alten haben gewiſſe Jahre der Involutionsperiode als klimakteriſche be⸗ 

a zeichnet und dieſelben als beſonders gefahrdrohend für das Leben alter Leute bes 
trachtet, ſo z. B. das 63ſte (das große Stufen⸗ oder kritiſche Lebensjahr,) und das 
Siſte; (7 mal 9, und I mal 9). Daß das Wort „klimakteriſch“ in dieſer Be⸗ 
deutung einer hinreichenden Begründung durch die Erfahrung entbehre, hat Casper 
durch den Nachweis, daß dieſe Stufenjahre auf die Sterblichkeit keinen Einfluß 
haben, genügend dargethan. (ſ. Beiträge zu einer med. Statiſtik 835. p. 52 8.) 


) Henke, Entwicklungskrankheiten at, ꝛc. p. 241. 
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mählig aus, tritt zu keiner beftimmten Zeit ein und ſtellt keineswegs 
immer das erſte Glied der rückſchreitenden Metamorphoſe dar. 


S. 75 


Nach dem Geſagten ſcheint daher die ſchon Anfangs dieſes Ca⸗ 
pitels ausgeſprochene Anſicht, daß eine beſtimmte Abgränzung der 
Lebensperioden nach Jahren nicht möglich ſey, gerechtfertigt zu 
ſeyn. Mit der Natur organiſcher Verwandlungen ſtimmt es über— 
ein, daß ſie ſich in kein ſtetiges in Zeit und Raum eng begränztes 
Geſetz fügen, daß ſie als Reſultat mannigfacher Faktoren durch die 
verſchiedenen Combinationen dieſer letzteren bedingt werden. Das 
hohe Alter beginnt für Organe und Syſteme, (und inſoferne dadurch 
die Spannung aller Organe zueinander modifizirt wird, auch für 
den ganzen Organismus,) ſobald die rückſchreitende Bildung in 
denſelben durch Erſcheinungen des ſinkenden Lebens offenbar wird; 
oder mit anderen Worten: hohes Alter iſt identiſch mit Sn 
solution ſelbſt. 

Daraus folgt, daß zu den Krankheiten des hohen Alters alle 
jene Anomalieen des Lebens gerechnet werden müſſen, welche in der 
Involution begründet ſind, welche im rückſchreitenden Gange der 
Bildung, im Verfalle der einzelnen Funktionen an die äußere Natur 
die weſentlichſte Urſache ihrer Entſtehung finden. Nicht alle Krank 
heiten alter Leute find Involutionskrankheiten in dem eben bes 
zeichneten Sinne. Die Geſundheit alter Perſonen kann durch die— 
ſelben Urſachen geſtört werden, welche das Gleichgewicht eines jun— 
gen Lebens aufheben. Die Entſtehung ihrer Krankheit ſteht in Dies 
fen Falle in keinem weſentlichen Cauſalnexus mit der Involution. 
Jedoch wird dieſe Lebensrichtung beim Greiſe auch denjenigen Krank— 
heiten, welche unabhängig von ihr entſtehen, Modificationen der 
Erſcheinung, des Verlaufes, der Ausgänge aufdrängen, welche von 
hoher Wichtigkeit für das Urtheil des Arztes und für die Wahl der 
einzuſchlagenden Behandlung ſind. 4 

Wir haben uns daher bei der Ausarbeitung dieſes Werkes eine 
doppelte Aufgabe geſetzt und in den Kreis unſerer Unterſuchung 1) 
diejenigen Krankheiten des höheren Alters gezogen, welche weſentlich 
im Zuſammenhange mit dem Gange rückſchreitender Bildung zu 
ſtehen oder von letzterer abhängig zu ſeyn ſcheinen; Y glaubten 
wir, um ein vollſtändiges Bild der Pathologie des höheren 
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Alters zu entwerfen, auch ſtets Rückſicht auf die Abweichungen, 
welche die Eigenthümlichkeit des in rückſchreitender Metamorphoſe 
begriffenen Organismus den übrigen Krankheiten mittheilt, nehmen 
zu müſſen. Erſtere könnte man eigentliche In volutions⸗ 
krankheiten, letztere die durch die Involution modifi- 
zirten Krankheiten nennen. Hiemit glauben wir das Objekt 
unſerer Unterſuchungen fo ſcharf, als es die Wandelbarkeit organi— 
ſchen Lebens zuläßt, begränzt zu haben. 


Zweites Kapites. 


Allgemeine Anatomie und Phyfiologie des boben 
Alters. 


„Rigiditas senectutis perpetua comes.“ 
Seiler, 


§. 1. 

Ein tieferes Eindringen in die Natur des pathiſchen Lebens iſt 
nur durch ein möglichſt genaues Verſtändniß der Norm, des ge⸗ 
ſunden Lebens, möglich. Die Eigenthümlichkeiten des letzteren in 
allen Einzelnheiten zu erfaſſen, macht allein die gründliche Erkennt⸗ 
niß ſeiner Abweichungen von der Regel möglich. Die Phyſiologie 
iſt der Pfeiler, auf welchen die Pathologie ſich ſtützt; die Wurzel, 
welcher die Wiſſenſchaft vom kranken Leben entwächſt. Wehe dem 
Arzte, der, ein roher Empiriker, nicht ſtets mit der hellen Leuchte 
phyſidlogiſchen Wiſſens an das Krankenbett tritt, um mit ihrem 
Lichte dieſen dunkeln Pfad, auf welchem ein Fehltritt Menſchenle⸗ 
ben koſtet, zu erhellen. Wehe ihm, wenn er ſich nicht immer in 
ſeinem praktiſchen Berufe die mannichfaltigen Brechungen, durch 
welche Geſchlecht, Temperament, Alter, Lebensweiſe, Klima u. ſ. 
w. die Erſcheinungen des geſunden Lebens variiren, vergegenwärtigt. 
Ohne dieſen Faden im Labyrinthe ſchwankt er ungewiß, und wagt 
nicht die Entſcheidung, was von jenem ſtets wechſelnden Spiele 
dem phyſiologiſchen, was dem pathologiſchen Zuſtande angehöre. 
Wie verſchieden geſtaltet ſich nicht die ihrem Weſen nach gleiche 
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Krankheit beim Kinde und beim Jünglinge, beim Weibe und beim 
Manne! Längſt iſt es anerkannt, daß der Arzt der Kinder, der 
Frauen, ſich außer der allgemeinen Kenntniß der Krankheiten noch 
eine ſpezielle Kenntniß der Eigenthümlichkeiten des kindlichen, des 


weiblichen Organismus im geſunden und kranken Zuſtande aneignen 


müff je, um mit Glück und en Finder = und OFOMIEREVARCHEIFON 
zu behandeln. ’ 


Ä 8. 2. 

In der vernachläſſigten Ergründung der anatomiſchen und phyſio⸗ 
logiſchen Eigenthümlichkeiten des Greiſen-Organismus muß zuerſt 
der Grund geſucht werden, daß unſer Wiſſen von den Modificatio⸗ 
nen des kranken Lebens durch die Involutions-Metamorphoſe weit 
beſchränkter, unausgebildeter, unvollkommener iſt, als andere Zweige 


# 


der Pathologie; daß manche Aerzte kaum einen Unterſchied zwiſchen 


den in den Kreis gewöhnlicher Beobachtung fallenden Krankheiten 
und den Alterskrankheiten anerkennen; daß es nicht an täglichen 


Mißgriffen in der Behandlung alter Leute mangelt, welche die na- 


türliche Mortalität des vorgerückten Lebensalters noch um ein Gro— 
ßes vermehren, welche bei genauerer Kenntniß und Berückſichtigung 
des phyſiologiſchen Entwicklungsganges menſchlichen Lebens hätten 
vermieden werden können. Wie leicht läßt ſich z. B. der unerfah⸗ 
rene oder auf Alters veränderungen weniger aufmerkſame Arzt von 


der Härte des Pulſes einer in ihren Häuten verdickten oder werz 


knöcherten Radialarterie täuſchen und verfolgt vergebens eine ver⸗ 
meinte Plethora durch wiederholte Entziehung des dem ſinkenden 
Leben unerſetzbaren Blutes! Wie leicht ſchätzt er ſcheinbar iſolirte 
Krankheitsphändmene gering, und wird zu ſpät durch eine ungünſtige 
Wendung derſelben überraſcht, weil er nicht die abgeſtumpfte Sen⸗ 


ſibilität des Greiſen bei Beurtheilung jener Erſcheinungen und den 


dadurch erhöhten Werth der geringſten Störung der Harmonie in 
5 Rechnung brachte! Der mit den Modificationen des Lebens durch 
die Involution Unbekannte oder wenig Vertraute irrt oft in Schä⸗ 
tzung des Kräftezuſtandes der Kranken. Die Frage nach dem Quan⸗ 
tum der Lebensenergie hängt innig mit der Frage nach dem Alter 
zuſammen. Tritt die Krankheit in Individuen von verſchiedenem 


Lebensalter auch mit ſcheinbar gleicher Intenſität auf, ſo würde doch 


derjenige Arzt manchen Nichterfolg zu betrauern haben, welcher bei 
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Jung und Alt gleichen Sturmſchritts auf den Feind losginge und 
die Intenſität ſeines Eingriffes nicht nach dem Alter, nach dem 
dadurch bedingten Zuſtande der Kräfte und der möglichen felbftihä- 
tigen Reaktion des Organismus klug und vorſichtig bemäße. 

Mehr bedarf es wohl nicht, um die Nothwendigkeit einer genauen 
Kenntniß der Involutionsperiode für den praftifchen Arzt zu erweiſen. 

Gränzt Phyſiologie udd Pathologie ſchon im Allgemeinen ſehr 
eng zuſammen, und iſt es richtig, daß ſich beide Wiſſenſchaften 
gegenſeitig unterſtützen und ergänzen, ſo gilt dieß noch in weit 
ſtrengerem Sinne bei Anwendung dieſes Axioms auf die Periode der 
Involution. Phyſiologie und Pathologie gränzen in dieſem Gebiete 
des Lebens nicht nur einander, ſondern ſcheinen ſich vollkommen 
decken zu wollen. Das alte Wort „Senectus ipsa morbus,“ deutet 
ſchon darauf hin, daß die Phyſiologie des hohen Alters identiſch mit 
der Pathologie dieſer Lebensepoche, und dieſe wieder identiſch mit 
jener ſey. Durch das wiedererlangte Recht der äußeren Natur über 
das egoiſtiſche Sonderungs- und Individualiſirungsſtreben des Or⸗ 
ganismus kömmt die Involution des letzteren zu Stande. Aber 
mit der Beſiegung des organiſchen Egoismus iſt auch die Krankheit 
geſetzt. Der natürliche Entwicklungsgang des Lebens in jener Epos 
che iſt alſo der zur Krankheit, zum Tode; es identiſizirt ſich hier 
die Phyſiologie und Pathologie. 


N $. 3. 

Die Beſchreibung der durch die Involution erzeugten materiel⸗ 
len Veränderungen im Greiſenkörper iſt daher ebenſowohl phyſio— 
logiſche, als pathologiſche Anatomie deſſelben, die Ausein⸗ 
anderſetzung der durch das hohe Alter veränderten Funktionen iſt 
nicht minder Eigenthum der Phyſiologie als der Pathologie. 

Die nachfolgenden Seiten enthalten als Vorarbeit und Grund⸗ 
lage der ſpezielleren Pathologie des Greiſenalters die Skizze der 
allgemeinen anatomiſchen und phyſiologiſchen Beſchreibung des Or⸗ 
ganismus im vorgerückten Lebensalter. Um die ſich hier ergebenden 
Veränderungen deutlich genug darzuſtellen und hervorzuheben, mußte 
zuweilen der Zuſtand früherer Altersepochen damit verglichen werden. 
Die Ordnung, nach welcher die Unterſuchung angeſtellt wurde, iſt die 
anatomiſche, zuerſt nach den einzelnen Geweben, alsdann 1 den 
Organen⸗Syſtemen. 

1. Band. 2 
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§. 4. 

Während die kindliche Organiſation eine unvollendete, im Wer⸗ 
den begriffene, raſch der weiteren Ausbildung zueilende iſt, waͤh⸗ 
rend im reifen Alter dieſe Organiſation ihren höchſten Grad von 
innerer und äußerer Vollendung und Kraft gewonnen hat, entfernt 
fie ſich in der Involutionsperiode mit dem Fortſchreiten derſelben 
immer weiter von dieſem Höhenpunkte und eilt, wie eine durch 
Stoßkraft erſt nach aufwärts getriebene Kugel, gleichſam dem Ge— 
ſetze der Gravitation zur Mutter Erde gehorchend, ihrem erſten 
Urſprunge wieder entgegen. 

Die Entwicklung früherer Lebensperioden zeichnet ſich dadurch 
aus, daß ſich zu den ſchon vorhandenen Thätigkeiten ſtets neue, 
welche vorher geſchlummert hatten, geſellen und durch ihre Mitwir— 
kung zur Geſammtheit der Lebensäußerungen den Akt des indivi— 
duellen Lebens modifiziren. Wie dort Vervielfältigung der funktio- 
nellen Thätigkeiten, ſo iſt dagegen in der Periode der Involution 
die Verminderung, das allmählige Zurücktreten derſelben in den 
latenten Zuſtand der vorherrſchende Charakter. Wie bereits erin— 
nert wurde, gehorcht nicht die ganze Organiſation auf einmal und 
plötzlich dieſem Geſetze der Rückbildung, ſondern dieſe erfolgt all— 
mählig, theilweiſe, ergreift bald zuerſt das eine oder andere Organ 
oder Gewebe und pflanzt ſich ſucceſſoriſch auf die übrigen Organen⸗ 
Reihen und Gewebe fort, wenn nicht der Tod durch Lähmung eines 
zum Lebensbeſtande abſolut nothwendigen Theiles oder auf andere 
zufällige Weiſe jenen Cyklus rückſchreitender Metamorphoſe gewalt— 
ſam und vorſchnell unterbricht. 

Die Veränderungen, deren Beſchreibung wir unternehmen, 
finden daher nicht gleichzeitig und immer ſtatt, laſſen ſich nicht in 
allen Körpern alter Perſonen nachweiſen, ſondern ſtellen in ihrer 
Zuſammenreihung nur das ideale Geſammtbild der Altersmetamor— 
phoſe dar. Da das Leben nur bei einem gewiſſen Grade der Inte— 
grität ſeiner Organe beſtehen kann, ſo iſt eine Gränze gezogen, 
bis über welche hinaus die rückſchreitende Bildung der einzelnen 
Theile nicht mehr zunehmen darf, wenn nicht der Fortbeſtand des 
Lebens gefährdet feyn ſoll. 

a igen 

Eine durchgängig gültige Regel gibt es nicht für die Folgen— 

reihe, in welcher die Rückbildung von Gewebe zu Gewebe, von 
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Organ zu Organ fortſchreitet. Durch hereditaͤre Anlage, frühere 
Krankheiten, Lebensweiſe u. ſ. w. kann in dieſen oder jenen Orga⸗ 
nen ein vorzeitiges Alter begründet und fo der natürliche Gang der 
Inpolution verſchiedentlich umgeaͤndert werden. 

1 Jedoch läßt ſich im Allgemeinen ſagen, daß die Rückbildung 
der einzelnen Organe und Gewebe der umgekehrten Ordnung folge, 
in welcher während des Embryonen⸗, Kindes- und Jünglings-Al⸗ 
ters ſie ſich entwickelt haben. Jene Organe, welche zuerſt gebildet 
wurden und in Thätigkeit traten, treten gewöhnlich zuletzt aus dem 
Geſammtverbande der Organiſation, was ſehr natürlich daraus zu 
erklären iſt, daß dieſe Organe die nothwendigſten zum Beſtande 
des Lebens ſelbſt ſind. So entfaltet ſich die Sexualſphäre am ſpä⸗ 
teſten, und ihre Thätigkeit erlöſcht am früheſten; die ihr angehöri⸗ 
gen Organe verſchrumpfen an früheſten. 


S. 6. 

Beſtimmte allgemeine Charaktere unterſcheiden die in der Ruͤck⸗ 
bildung begriffenen Organe weſentlich von dem Zuſtande der Orga— 
ne in jeder anderen Lebensperiode. Während fie bei aufwärtsftres 
bender Entwicklung ſich in einer Art entzündlichen Zuſtandes befin— 
den, während ſie ſich alsdann durch Steigerung des Blut- und 
Säftezufluſſes, der Empfindlichkeit auszeichnen, während in jener 
Periode die Organe zu aktiven Congeſtionen, Blutungen, Entzün— 
dungen, Neuroſen vorzugsweiſe geneigt ſind, findet das Entgegen— 
geſetzte zur Zeit der Involution des Organs Statt. Jetzt iſt ſeine 
Bildungsthätigkeit im Sinken, der Stoffwechſel wird in ihm trä— 
ger, die Blutzufuhr ſparſamer und die Nerpenthätigkeit geringer. 
Es erhält dadurch die Anlage zu Krankheiten verminderter Vegeta— 
tion, zu paſſiven Blutſtockungen, zum Herabſinken feiner Tex⸗ 
tur ne 5 Wee Bildungsſtufe, zu Verſchwärungen, Brand 
u. . 


% 


8. 7 
Der aͤußere Habitus des hohen Alters iſt eigenthämlich 
genug, um zuerſt unſere Aufmerkſamkeit auf ſich zu ziehen. 


) Stark, allg. Pathol. = p. 173. 
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Die Haare des Greifen find grau; Stirn und Wangen einges 
fallen, gerunzelt; die Augen ſind in die Augenhöhlen zurückgezogen, 
gleichſam kleiner geworden; die Ecken und Ränder der Augenhöh— 
len, der Backenknochen treten ſcharf hervor; die untere Kinnlade 
ragt mit dem Kinne über die obere hervor. Lippen und Geſichts— 
haut ſind blaß oder blauroth; die Zahnreihen fehlen theilweiſe oder 
ganz, und die Kinnladen nähern ſich einander, um die durch dieſen 
Mangel entſtehende Lücke auszufüllen. Das Geſichtsoval verkürzt 
ſich und zieht ſich zuſammen. Der Rumpf iſt gekrümmt; der Kopf 
zittert, wankt und ſinkt im Schlafe (zuweilen auch wachend) auf 
die Bruſt herab. Die knorpligte Luftröhre ragt unter der Haut 
fühlbar hervor. Die Hände zittern, entbehren der Wärme; die 
Haut iſt ſchlaff, trocken und runzligt; überall am ganzen Körper 
ſtehen die eckigen Knochen und Knochenränder, Rippen, Schlüſſel⸗ 
beine, Wirbel, Darm- und Schienbeine hervor. Die Herzgrube 
iſt tief und unter dem Bruſtbeine eingeſunken; die Bauchhaut mit 
Falten bedeckt. Die Sehnen der Muskeln, ſo wie ſelbſt die einzel⸗ 
nen Muskeln find unter der ſchlaffen, fettloſen Hautbedeckung deut⸗ 
lich fühlbar. | 

Vom 50ften Jahre an wird der Menſch kleiner; dieſe Vers 
minderung der Körpergröße wird immer merklicher und 
kann bis zum SOften Lebensjahre 6 bis 7 Centimeter betragen ). 

Nach Quételet verliert der ganze Körper im hohen Alter 
ungefähr 6 bis 7 Kilogramme an Gewicht. Der Mann erreicht das 
Maximum ſeines Gewichts gegen das 40ſte, das Weib erſt gegen 
das 50ſte Jahr; von dieſer Periode an nimmt das Gewicht merk 
lich ab. 

Nach Fiſcher *) fol die ſpezifiſche Schwere des Koͤr⸗ 
pers im Greiſenalter abnehmen; dieſer Schriftſteller erklärt daraus 
die Möglichkeit, daß im Mittelalter alte, der Hexerei angeklagte 


*) Duetelet, über den Menſchen ꝛc. ꝛc. Deutſche Bearbeitung von Riecke. 
Stuttg. 1838. p. 354. — 
„„Labitur ex humeris demisso corpore vestis, 

„Quaegue brevis fuerat, jam modo longa mihi est, 

‚„Contrahimur, miroque modo decrescimus ipsi; 

„Diminui nostri corporis ossa putes.“ 

f Corn. Gallus. 
%) J. c. p. 60. 
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und zur Probe in das Waſſer geworfene Perſonen gar oft obenauf 
ſchwammen, und ſucht den Grund davon in der poröſen Struktur 
der Knochen, dem ſchwammigen Baue der Lungen, welche, an Bor 
lumen verringert, nicht mehr die ganze Bruſthöhle ausfüllen, in 
der Ueberhäufung des Magens und der Gedärme mit Gaſen u. ſ. 
w. Die Behauptung von Fiſcher iſt meines Wiſſens nicht durch 
neue Experimente beſtätigt worden. 


S. 8. 
Alters veränderungen der Haare, Oberhaut, Nagel. 

Daß das Grauwerden und Ausfallen der Haare im gemeinen 
Leben den Altersanfang bezeichnet, iſt bekannt. Die Haare werden 
trockner, härter, brüchiger. Das Ergrauen beginnt an der Spitze 
des Haares. Endlich ſterben ſie völlig ab und fallen aus. Die 
Haare an den Schläfen ſind es, die zuerſt weiß werden. Von 
hier aus verbreitet ſich der Farbenwechſel auf die übrigen Haare 
des Kopfes, darauf auf die Augenbraunen, Augenwimpern, die 
Bart⸗, Schaam⸗, und zuletzt auf die Achſel-Behaarung. Lucae 
bemerkt, daß, je dunkler die Haare früher von Farbe waren, deſto 
reiner weiß werden fie im Alter und umgekehrt *). Die Haare find 
ſteifer im Alter, laſſen ſich weniger leicht ordnen; die am Körper ſind 
dauerhafter, als die des Kopfes, werden aber noch härter. Die 
Bulbi der Haare verſchwinden gunz. | 

Man hat dieſe Veränderung der Haare mit dem Verluſte des 
Fetts im hohen Alter in Verbindung ſetzen wollen. Es iſt in der 
That wahr, daß die Haare gerne an Theilen, wo Fett angeſammelt 
iſt, üppig ſproßen; ſelbſt abnorme Produktionen, z. B. die mit Fett 
angefüllten Balggeſchwülſte der Eierſtöcke bei alten Frauen enthalten 
oft gleichzeitig Haare. In dem Maaße, als bei Zehrkrankheiten das 
Fettpolſter ſchwindet, fallen auch die Haare aus. Indeſſen ſcheint 
doch die Gegenwart dieſes Sekretums nicht die einzige und unzer⸗ 
trennliche Bedingung der Haarbildung und des Haarwachsthums zu 
ſeyn. Bei manchen alten Perſonen iſt die Fettbildung ſelbſt geſtei⸗ 
gert, und nichts deſtoweniger ergrauen die Haare und fallen aus. 
Es gibt Frauen, bei welchen mit dem Beginne der Involutionspe⸗ 
riode kurze ſtruppige Barthärchen an den Lippen und am Kinne ſpro⸗ 
ßen, wie es ſcheint die einzige Ausnahme von der allgemeinen Regel. 


5 Grundriß der Eulwicklungsgeſchichte; v. 260. 
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$. 9. 

Die Oberhaut ſcheint frühzeitig, wenn nicht völlig abzuſter⸗ 
ben *), doch einen Zuſtand von Rauhheit, Trockenheit, Sprödigkeit, 
Impermeabilität anzunehmen, der ihr ein faſt hornartiges Anſehen 
gibt und ſie nicht mehr zu dem Zwecke geſchickt macht, zu welchem 
ſie urſprünglich beſtimmt iſt. Auch tritt ſie in jenem Zuſtande gleich— 
ſam immer mehr aus dem harmoniſchen Verbande der Geſammt— 
Organiſation; ſie wird bei alten Leuten zu einer Art fremden Kör— 
pers und gibt dadurch zu beſtändiger Reitzung des unterliegenden 
empfindlichen Papillarkörpers der Haut Veranlaſſung; ſie ſchilfert 
ſich in kleinen Stücken ab und bildet manche pathiſche Zuſtände, 
welche man zu den Impetigines oder chroniſchen Hautausſchlägen 
gerechnet hat (gewiſſe Formen von Pytiriasis, Psoriasis, Prurigo, 
vielleicht ſelbſt manche Varietät von Ichthyoſe). Die Grundurſache 
diefer Leiden iſt das dem hohen Alter eigenthümliche Abſterben der 
Epidermis. Die Metamorphoſe des Epidermoldalgewebes ſoll nach 
Meérat! ) die Urſache des bei alten Leuten fo häufig vorkommenden 
Ungeziefers ſeyn. 

Auch die Nägel, die dritte Art von Horngewebe, krummen 
ſich, ſpringen, ſind dunkler, werden verunſtaltet und fallen zum Theile aus. 
Oft verſchrumpfen ſie bei alten Leuten zu einem ſo kleinen Volumen, 
daß ſie an manchen Finger- und Zehengelenken bis auf eine geringe 
Spur ganz verſchwunden find. 

§. 10. 

Noch bleiben die Urſachen zu erledigen, welche jenem fruͤhzei⸗ 
tigen theilweiſen Abſterben des Horngewebes zu Grunde liegen. 
Nach der Annahme und den Unterſuchungen der meiſten Phyſiologen 
iſt die Epidermis der erhärtete, vom Rete mucosum der Cutis ſe⸗ 
cernirte Schleim. Die innerſte Lage der Oberhaut iſt noch weich 
und wird gewöhnlich Malpighiſcher Schleim genannt **). In 

„) Es iſt bei Betrachtung der durch das hohe Alter bedingten Veränderungen der Ge⸗ 
webe und Organe ſehr wichtig, den Unterſchied feſtzuhalten, welcher zwiſchen dem 
ſogenannten Schwinden und dem Abſterben und darauf folgendem Abtreten 
der Theile aus dem Totalverbande des Organismus beſteht und auf welchen ſchon 

J. F. Meckel (Path. Anat. 2ter Bd. I. Abth. S. 315.) aufmerkſam gemacht hat. 

Nur die unſelbſtſtändigſten Gewebe, ohne oder nur mit wenigen Gefäßen und Ner⸗ 

ven verſehen, ſterben vor dem allgemeinen Tode völlig und im eigentlichen Sinne 

dieſes Wortes ab. In den meiſten offenbart ſich der Alterstod (Marasmus) zu⸗ 
erſt durch das Schwinden (Atrophia). ; 
% Dict. des sciences med. T. 58. p. 4. 
) J. Müller, Phyſiol. Bd. 2. Zweite Aufl. p. 365. 


23 
demſelben Maaße, als durch Verkleinerung der Capillargefäße der 
Haut die Zufuhr an Stoffen zu derſelben abnimmt, wird auch die 
Reproduktion der Oberhaut geſchmaͤlert; letztere wird trockner, und 
ſchon durch ihre Aeußerlichkeit, durch ihren Mangel an eignen Ge— 
fäßen und Nerven an und für ſich nahe ans Unorganiſche gränzend, 
(Meckel nennt die Oberhaut und die ihr entſproßenden Nägel 
und Haare paraſitiſch auf dem Organismus wurzelnde Gebil— 
de, )) wird fie nun durch die Involution in der That zum unor— 
ganiſchen, faſt kryſtalliniſchen Gefüge, (die Oberhaut blättert ſich 
oft ganz nach Glimmerart,) welches zuletzt den einfachen mechani— 
ſchen Geſetzen folgt. Der früher feſte Zuſammenhang zwiſchen 
Haut und Oberhaut wird immer lockerer und läßt ſich endlich leicht 
aufheben. Jene Fäden, welche man in früheren Lebensaltern dieſe 
Cohärenz vermitteln ſieht, verſchwinden. Dieſer faſt unorganiſche 
Zuſtand des Epidermoidalgewebes erklaͤrt auch die Erſcheinung, daß 
ſie nach dem Tode am ſpäteſten in Fäulniß übergeht. 

Die Haare find nichts anderes, als eine in höchſt feine Kanäle 
geformte Epidermis, für deren Ernährung durch ein vom übrigen 
Rete mucosum individualiſirtes und geſondertes Schleimbälgchen, 
den Bulbus, geſorgt iſt. Sie find demſelben Geſetze der Rückbil— 
dung, wie die Oberhaut, unterworfen. Ebenſo unterſcheidet ſich 
der Nagel nur durch Dicke und Haͤrte von der übrigen Oberhaut. 
Es bedarf einer hochgeſteigerten Vitalität, um dieſe an der Gränze 
des Organismus gelagerten Gebilde, die aller jener conſtituirenden 
Elemente entbehren, welche zu einem ſelbſtſtändigen Leben noth— 
wendig ſind, zu erzeugen und zu erhalten. Ihre Anfänge ſind da— 
her erſt in einer ſpaͤteren Lebensperiode des Fötus bemerkbar; gut 
ausgebildete Nägel, Haare und eine erhärtete Oberhaut bezeichnen 
die Reife des neugeborenen Kindes; der Haarwuchs wird erſt zur 
Zeit der Pubertät vollſtändig. Daher müſſen auch dieſe Gebilde 
frühzeitig altern und abſterben, ſobald der Mutterboden, auf wel— 
chem ſie wurzeln und von deſſen ſelbſtſtändiger Vitalität ſie abhaͤn⸗ 
gen, letzterer zum Theile verluſtig wird. Dieſes Abſterben iſt aber 
entweder nur ein temporäres oder ein permanentes. So 
iſt jeder das äußere Hautſyſtem tief ergreifende Krankheitsprozeß, 
wie z. B. die akuten Exantheme, mit Desquammation der Oberhaut 


) Path. Anaf, Bd. II. A. I. p. 316. 
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verbunden; in hitzigen Ausſchlags⸗ und anderen Krankheiten fallen 
Haare und Nägel ab. Aber dieſes Abſterben iſt nur vorübergehend; 
unter den ſich abſchilfernden Theilen hat ſich ſchon eine Oberhaut 
gebildet oder regenerirt ſich in kurzer Zeit. Erliſcht jedoch die Vi⸗ 
talftät des Mutterbodens der Horngewebe aus Urſache vorgerückten 
Alters, ſo iſt nach dem Abſterben der Oberhaut, Haare und Nägel 
keine Regeneration derſelben zu erwarten. Bei Greiſen, deren 
Haare ausgefallen ſind, findet man unter der Haut keine Spur mehr 
ihrer Bulbi, während dieſe da, wo die Haare in Krankheiten aus⸗ 
fielen, nach welchen fie ſich wieder erzeugen, ſo deutlich als unter 
völlig normalen Bedingungen find *). 

Das allmählige Abſterben und Vertrocknen der Oberhaut bei 
Greiſen bleibt nicht ohne Rückwirkung auf ihre Totalorganiſation. 
Dieſes Gewebe iſt im natürlichen Zuſtande beſtimmt, den zarten, 
nervenreichen und empfindlichen Papillarkörper der Cutis vor äuſe⸗ 
ren Einflüffen zu ſchützen, die Cutis gegen die ſchädlichen Potenzen 
zu iſoliren und eine zu raſche Verdunſtung zu verhindern. Bei 
Greifen wird die vertrocknende, ſich abſchilfernde Oberhaut zum 
fremden Körper, und iſt nicht mehr zur vollkommenen Erfüllung 
der bisherigen Zwecke geeignet. Statt den Papillarkörper der Haut 
zu ſchützen, wirkt ſie theilweiſe ſelbſt als Reitz auf die mit ihr in 
Berührung ſtehenden Nervenausbreitungen deſſelben und erregt durch 
dieſe Reitzung ein oft unerträgliches Jucken, welches bei Greiſen 
beſonders geſteigert wird, wenn durch Wärme z. B. des Betts die 
Empfindlichkeit der durch Alter ſtumpfer gewordenen Nerven zu⸗ 
nimmt. An manchen Stellen der Haut, welche weit vom Centrum 
des Kreislaufs entfernt ſind und ohnehin geringere Vitalität beſitzen, 
oder wo bereits anderwärtige krankhafte Zuſtände, wie z. B. Va⸗ 
rices, beſtehen, hat das Abſterben der Epidermis oft zerfließende 
Verſchwärungen der Haut zur Folge, welche man, da ſie ſo häufig 
bei alten Leuten vorkommen und mit den Involutions veränderungen 
der Gewebe in Zuſammenhang ſtehen, auch Altersgeſchwüre 
(ulcera senilia) genannt hat. 

Die trockne faſt pergamentähnliche Epidermis ſetzt der Freiheit 
der Verdunſtung und Hautausſcheidung ein phyſiſches Hinderniß ents 
gegen. Bekannt iſt die Hautſprödigkeit alter Leute, die oft unüber⸗ 


) Meckel, menſchl. Anat. Bd. I. p. 601. 
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windliche Schwierigkeit, ihr äußeres Hautſyſtem durch künſtliche Mit⸗ 
tel in Transpiration zu bringen. Selten entſcheiden ſich in dieſem 
Lebensalter Krankheiten freiwillig durch die Haut. Der Zug der 
ausleerenden Kriſen geht eher gegen Darm und Nieren. Auch hat 
ſelten bei Greiſen das diaphoretiſche Verfahren den gewünſchten 
Erfolg; und wenn man auch zugeſtehen muß, daß die in dieſem 
Lebensalter zur Egeſtion beſtimmten Materien ſelbſt ſich hinſichtlich 
ihrer qualitativen Zuſammenſetzung mehr zur Ausſcheidung durch 
Darm und Nieren, als durch die Haut eignen, ſo iſt doch der An⸗ 
theil, welchen die Veränderung des Epidermoidal- Gewebes an dem 
ſchwierigen Zuſtandekommen der Diaphoreſe trägt, nicht zu ver⸗ 
kennen. Daher die Regel, daß, um bei Greifen kritiſche Auslee⸗ 
rungen zu erregen oder zu befördern, vorzugsweiſe die Diureſe und 
Darmausſcheidung kräftig angeſprochen werden muß. In dem 
Maaße, in welchem die Exkretionsflächen an Ausdehnung verlieren, 
wird aber auch eine vollkommene Entſcheidung der Krankheiten auf 
dieſem Wege ſchwieriger; es kömmt aus dieſem Grunde bei Greiſen 
ſelten zur ſolennen, auf Einen Schlag ſich vollendenden Kriſe, ſon⸗ 
dern dieſe iſt meiſt unvollkommen und zieht ſich gerne in die Länge. 

Die gehemmte Verdunſtung iſt ferner Urſache, daß ſich unter 
dem ſeinen Zweck unvollſtändig erfüllenden, halb unorganiſchen, 
hornartigen Gewebe der gealterten Epidermis eine große Menge 
verdorbener, zur Egeſtion beſtimmter, nicht mehr aſſimilationsfähi⸗ 
ger, kohlenſtoffhaltiger Materie (Hautſchlacke) anſammelt und 
ablagert. Es entſteht hieraus die ſchmutzige, gelbe, gelbbräunliche, 
ſelbſt ſchwärzliche Hautfarbe ſolcher alten Leute; durch dieſe Haut⸗ 
ſchlacke kann der Papillarkörper noch mehr gereitzt werden; es kön⸗ 
nen chroniſche Hautausſchläge und Geſchwüre entſtehen, welche zu⸗ 
letzt ſupplementariſch die Ausſcheidung der verdorbenen von den na⸗ 
türlichen Erkretionsorganen zurückgewieſenen Stoffe übernehmen und 
deren Unterdrückung oder Heilung ebendeßhalb dem Leben alter Leute 
gefährlich, ja tödtlich werden kann. 


F. 11. 
Alters veränderungen des Zell- und Fettgewebes. 


Am naͤchſten ſteht dem Epidermoldalgewebe in der Folgenreihe, 
in welcher mit dem allmählichen Fortſchreiten der Involution die 
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Vitalitaͤt der einzelnen Theile erliiht, das Zellgewebe. Diefes 
ſtirbt nicht völlig ab, ſondern ſchwindet nur und durch fein Schwins 
den entſtehen, kraft der allgemeinen Verbreitung dieſes Gewebes 
durch die Organiſation, kraft ſeiner Beſtimmung, aller Bildung als 
Grundlage zu dienen, mannigfaltige Veränderungen in den Organen 
und Theilen, in deren Zuſammenſetzung es als Beſtandtheil mit 
eingeht. 

Das Zellgewebe beſteht im Kindes- und reifen Alter aus einer 
Menge feiner Faſern *), welche ſich in verſchiedenen Richtungen 
durchkreutzen und zwiſchen ſich Räume laſſen, im welchen Fett und 
ſeröſe Flüſſigkeit angehäuft ſind. Das Zellgewebe iſt daher theils 
Grund und Boden, in welcher die übrige Bildung gleichſam einge— 
ſprengt, abgelagert iſt, theils Aufbewahrungsort für überflüſſigen 
Bildungsſtoff. Fett und ſeröſe Materie herrſchen im Zellgewebe 
des Kindes und des Erwachſenen vor und geben den Theilen Weich— 
heit und Rundung; beim Embryo iſt der Zellſtoff ſo weich, daß 
manche Phyſiologen deſſen fadige Struktur ganz läugnen und ihn 
als einen zwiſchen die Organtheile gelegten Schleim betrachten, 
(Schleimſtoff, Schleimgewebe nach Bordeu, Wolff und Meckel). 
Selbſt das Zellgewebe, welches in die parenchymatöſen Organe 
dringt, iſt in jenen Lebensaltern weich, reich an flüffigen Stoffen 
und begünſtigt durch ſeine Beſchaffenheit den ſtätigen natürlichen 
Wechſel der organiſchen Materie. 

Das Schwinden des Zellgewebes und Fettes gibt ſich beim 
Fortſchritte der Involution äußerlich durch Abnahme der allgemeinen 
Umriſſe und Dimenſionen des Körpers kund. Dieſe Veränderung 
iſt am bemerkbarſten und auffallendſten an jenen Theilen, welche 
ſich in früheren Lebensaltern durch großen Reichthum an Zellgewebe 
und Fett auszeichnen; ſo im Geſichte, am Halſe, an den Brüſten 
bei Frauen, an Lenden und Bauch, an den Extremitäten. Das 
Fett verſchwindet nach und nach in ſolchem Grade, daß man zu— 
weilen bei Greiſen auch nicht die Spur deſſelben findet. Durch 
den Verluſt des flüſſigen Dunſtes, mit welchem das Zellgewebe in 
früheren Epochen erfüllt und gleichſam getränkt iſt, wird es im ho— 
hen Alter zäher, trockner, nimmt eine faſerigte, bandartige Beſchaf⸗ 
fenheit an; zugleich verliert es die Contraktilität, mit welcher es 


) Müller, Phyſiol. Bo. 1. Zte Aufl. p. 410. 
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in jüngeren Jahren in hohem Grade begabt iſt. Eine Folge dieſer 
Veränderung iſt der gleichzeitige Verluſt vitaler Spannung in Dies 
ſem Gewebe; die Haut, durch ein weniger elaſtiſches Bindungsmit⸗ 
tel an die unterliegenden Theile befeſtigt, hängt ſchlaff und runz— 
ligt über dieſelben; das Geſicht der Greiſe iſt, gleich dem größten 
Theile der Oberfläche ihres Körpers, mit Falten bedeckt, ein fo 
allgemeines Attribut des Greiſenalters, daß ſelbſt das Geſicht des 
atrophiſchen Kindes dadurch den Ausdruck der Greiſenphyſiognomie 
erhält. 

Eine weit wichtigere Folge der erlöſchenden Vitalität und Con⸗ 

traktilität des Zellgewebes iſt die Hemmung, welche dadurch im 
Wechſel der organiſchen Materie entſteht. So wie einerſeits in dem 
zähen, wenig contraktilen Zellgewebe alter Leute der Prozeß der 
Ernährung und des organiſchen Anſatzes langſamer und unvollkom— 
mener von Statten geht, ſo iſt in der Involutionsepoche des Lebens 
dieſes Gewebe auch weniger geſchickt, durch Krankheit nothwendig 
gewordene Metamorphoſen der Bildung raſch vollſtändig genug und 
zum Heile des Geſammtorganismus hindurchzuführen. Während in 
jüngeren Individuen der durch die rege Vitalität und weiche nache 
giebige eontraft= elaftifhe Beſchaffenheit des Zellgewebes begünftigte 
raſche Stoffwechſel auch ſchnelle Reſorption der pathiſchen, zur Aus— 
ſcheidung beſtimmten Materie und unverzögerte Reproduktion geſun⸗ 
der organiſcher bedingt, bleiben bei Greiſen die Produkte der Krank⸗ 
heit oft in dem unthätigen, lebensarmen Zellgewebe abgelagert und 
erzeugen ſecundäre pathiſche Zuſtände; dieſe Stoffe häufen ſich im⸗ 
mer mehr und mehr an, bilden zuletzt Obſtruktionen, Verhärtungen, 
wäſſerige und andere Anſammlungen. 
Das Schwinden des Zellgewebes, als des am allgemeinſten 
und durch die ganze Organiſation verbreiteten Elementargewebes, 
ſteht in innigem Zuſammenhange mit ähnlichen Altersveränderungen 
anderer Gewebe und Organe, an deren Bildung es weſentlichen 
Antheil hat. So trägt das Schwinden des Zellgewebes in Gefäßen 
und Knochen zur Vermehrung der im hohen Alter häufigen Brüchig— 
keit dieſer Theile bei. Die parenchymatöſen Organe nehmen aus 
demſelben Grunde an Volumen ab, werden trockner und zuletzt zu 
ihren Verrichtungen ungeſchickt. Meiſt iſt in ihnen alsdann der 
Antheil an Zellgewebe auf das Minimum reduzirt. 

Da das Zellgewebe das Subſtrat des organiſchen Stoffwechſels 
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iſt, ſo muß bei alten Leuten, wo die Vitalitut dieſes Gewebes in 
Abnahme begriffen iſt, die Regeneration verloren oder die Ver⸗ 
einigung gewaltſam getrennter Theile langſam und unvollkommen 
vor ſich gehen. Daß dem wirklich ſo ſey, beweist die tägliche Er⸗ 
fahrung. Manche Theile, deren Verluſt in jüngeren Jahren durch 
Regeneration wiedererſetzt worden wäre, bleiben im hohen Alter 
unwiederbringlich verloren. Einzelne Ausnahmen können die allge⸗ 
meine Regel nicht umſtoßen. Knochenbrüche und Wunden heilen 
um ſo langſamer, als das betroffene Subjekt weiter vorgeſchritten 
in Jahren iſt. Im hohen Alter wird oft ſogar die feſte Vereinigung 
der Wundränder und die der Knochenfragmente durch Callusbildung 
ganz unmöglich. Wenn man ſich darüber ſtritt, ob Brüche des 
Halſes des Schenkelknochens, der Knieſcheibe, des Olekranon's ſich 
durch feſten Callus oder nur durch bandartige Maſſe vereinigen kön⸗ 
nen, und wenn zur Bekräftigung beider entgegengeſetzten Meinun⸗ 
gen von ihren Vertheidigern beweiſende Beiſpiele aus der Erfahrung 
angeführt werden, ſo hätte ſicherlich der Streitpunkt durch eine ge⸗ 
naue Vergleichung der Lebensalter der Verletzten erledigt und die 
Abhängigkeit der mehr oder weniger feſten Knochenvereinigung von 
der mit dem Alter verbundenen größeren oder geringeren Energie 
der Bildungsthätigkeit nachgewieſen werden können. 

Indem das Zellgewebe der Greiſe ſeine vitalen Eigenſchaften 
zum Theile verliert, tritt es mehr und mehr unter die Herrſchaft 
phyſikaliſcher Geſetze. Nicht mehr vermag es, wie früher, durch 
ſeine lebendige Spannung den in ſeinen Zwiſchenräumen ſich anhäu⸗ 
fenden Dunſt in Expanſion zu erhalten, und dieſer geſtaltet ſich 
leichter bei Greifen zu tropfbar flüſſiger Form. Nicht mehr wirkt 
das gealterte Zellgewebe gleich kräftig, wie in früheren Lebensepo⸗ 
chen, der phyſikaliſchen Endosmoſe und Exosmoſe entgegen. Beides 
begünſtigt die Häufigkeit hydropiſcher Imbibitionen dieſes gleichſam 
ſchwammig gewordenen Gebildes im hohen Alter. Iſt das Zellge⸗ 
webe jedoch ſehr dicht und feſt, ſo findet das Gegentheil ſtatt und 
man findet es nach dem Tode trocken und pergamentartig. 


| 8. 12. 
Das Fett iſt als ſchlechter Wärmeleiter nothwendig, um theils 
den Körper gegen den ſchadlichen Wechſel der äußeren Temperatur 
zu ſchützen, theils um die innere Lebenswärme zu erhalten. Wie 
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die phyſiſchen ſogenannten todten Kräfte überhaupt im Greiſenorga⸗ 
nismus zu größerer Wirkſamkeit gelangen, ſo trägt der Verluſt des 
Fetts im hohen Alter auch dazu bei, alte Leute empfindlicher gegen 
die äußere Temperatur zu machen. Daher bedürfen fie einer wär— 
meren Bedeckung, um die ſchädliche Einwirkung der äußeren Tem— 
peraturveränderungen dadurch auszugleichen. Ebenſo ermangeln alte 
Leute hinreichender innerer Lebenswärme, weil in Folge des Manz 
gels eines iſolirenden Fettpolſters das im Inneren der Organe ent⸗ 
wickelte Calorikum raſch nach außen abgegeben wird. Die periphes 
riſchen Theile fühlen ſich daher bei ihnen kalt an und nichts iſt ge— 
wöhnlicher, als alte Perſonen über beſtändige Kälte der Füße und 
Hände klagen zu hören. 

Dieſer Mangel an Wärme iſt ein Mitgrund der langſameren 
und unvollkommeren Entſcheidung (coctio) der Krankheiten im hö⸗ 
heren Lebensalter. Während in jüngeren Jahren gar oft von dem 
Uebermaße der Wärme und des Turgors zur Zeit der Kriſen künſtlich 
hinweggenommen werden muß, wenn letztere nicht ausarten ſollen, 
ſo iſt es hier im Gegentheile nicht ſelten nothwendig, die innere 
Lebenswärme durch reitzende, analeptiſche Mittel zu erhöhen, um 
die Kriſen zu Stande zu bringen. Punſch, Wein, warme nährende 
Fleiſchbrühen ſind bei Greiſen wichtige Bethätigungsmittel der Le⸗ 
benskraft im Zeitraum der Kriſen. ö 

Das Fett, dieſes dem Chylus ſeiner Beſchaffenheit nach ſo 
naheſtehende Sekretum, daß es Stark einen feſten Chylus 
nennt, und der ſeröſe an Albumen reiche Dunſt des Zellgewebes 
ſind ein wichtiger der Ernährung dienender Vorrath, aus welchem N 
die Lebenskräfte namentlich zur Zeit erſchöpfender Krankheiten gerne 
und vorzugsweiſe den Stoff zu ihrer Reſtauration ſchöpfen. Junge 
Individuen erholen ſich, weil ſie Ueberfluß an dieſer Reſervenah⸗ 
rung haben, weil bei ihnen das ohnehin weiche und flüſſige Fett 
leicht wieder aufgelöst, in die Blutmaſſe wieder aufgenommen und 
zu organiſchen Combinationen weiter verwandt werden kann, leicht 
nach den ſchwerſten mit Beeinträchtigung der organiſchen Plaſtik ver⸗ 
bundenen Krankheiten. Im Alter, wo das Fett tiefgelb, feſt, ver⸗ 
härtet, ſeifenartig, unauflöslich oder völlig verſchwunden und das 
Zellgewebe trocken iſt, wo überdieß die Lebenskräfte im Abnehmen 
ſind, iſt auch die Neconvalescenz, ſchon nach ſonſt wenig erſchöpfen⸗ 
den Krankheiten, mühſelig und langſam, und endet nach ſchwereren 
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Leiden, wenn auch die Grundurſache des Uebels gehoben iſt, oft 
noch aus Mangel organiſch vorgearbeiteten, vorbereiteten Nahrungs- 
ſtoffes und aus Unfähigkeit der Lebenskraͤfte, die rohe von auſſen 
ingerirte Materie zu aſſimiliren, in Marasmus. 

Doch ſind auch bei Greiſen zuweilen manche Organe in reichem 
Maaße von Fett durchdrungen. Dieſes zeichnet ſich aber dadurch aus, 
daß es unauflöslich iſt, nicht von den Organen getrennt werden 
kann, und iſt eher ſelbſt ein pathiſches Produkt, als ein zur Reſer— 
venahrung abgelagerter organiſcher Stoff ). So fand Loſchge 
auf der äußeren Fläche des Herzens, im Gekröſe und in der Um— 
gebung der Nieren bei einem Greiſe eine große Menge dieſes 


Das Fett iſt ein vorzugsweiſe aus Elaine und Stearine beſte— 
hendes Hydrocarboid. Durch feine Abſonderung ins Zellgewebe 
werden der Blutmaſſe hydrocarboniſirte Stoffe entzogen und dieſe 
Scheidung macht alſo einen weſentlichen Theil der Decarboniſation 
(Reinigung) des Blutes und des Prozeſſes der Hämatoſe aus. 
Schwindet das Zellgewebe im hohen Alter und wird es vermöge 
der Abnahme ſeiner Vitalität ſowohl zur Abſonderung als zur Auf— 
nahme des Fetts unfähig, ſo bleibt ein Ueberſchuß von den in der 
Periode der Involution an und für ſich ſchon in Menge vorhande— 
nen kohlenwaſſerſtoffigen Theilen in der Blutmaſſe zurück, vermin⸗ 
dert ihre Arteriellität und erhöht die Venoſität derſelben. 

Endlich vermittelt das Fett in jüngeren Jahren die Geſchmei— 
digkeit und Beweglichkeit der Theile, zu deren Bildung und Run— 
dung es beträgt. Mit ſeinem Verſchwinden im hohen Alter nimmt 
dieſe Beweglichkeit in hohem Grade ab. Die ſchönen Formen des 
Körpers gehen verloren. Die Vertiefungen und Erhöhungen der 
von ihm bedeckten Theile werden ſichtbar. 


§. 135 
Altersveraͤnderungen der Zähne. 


Durch den Verluſt der Zähne nähert ſich wieder das Greiſen⸗ 
dem Kindesalter. Die Zähne, welche ſich durch die Bewegungen 


) Ruysch, Adv. D. III. art. 7. Keil, philos. Transact. Morgagni, Epist. 
III. art. 20. \ 
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des Kauens beſtaͤndig aneinander reiben, nutzen ſich allmaͤhlich ab 
und verlieren ihre frühere Geſtalt, fo daß man zuweilen aus ders 
ſelben (beſonders bei Thieren) entfernt auf das Alter ſchließen kann. 
Dieſes Abnützen der Zähne wird zuerſt an den am meiſten vorſte— 
henden Schneide- und Backenzähnen der unteren Kinnlade, viel ſpä— 
ter an den Zähnen des Oberkiefers bemerkbar. Durch das Abreiben 
verlieren die Zähne im vorgerückten Alter oft die Hälfte und zwei 
Dritttheile ihrer Krone. Die Schneidezähne verwandeln ihre End⸗ 
ränder in Endflächen, die Spitzen der Eckzähne werden ſtumpf, die 
Endflächen der zweiſpitzigen und hinteren Backenzähne verlieren ihre 
Erhabenheiten und werden flach ). Bei Perſonen, wo die Zähne 
der unteren Kinnlade ſich bei geſchloſſener Zahnreihe hinter die Zähne 
der oberen Kinnlade hinaufſchieben, reiben ſich die unteren Zähne 
im Alter auch auf ihrer vorderen Fläche ab, und umgekehrt, wenn 
die Kinnladen ſich auf entgegengeſetzte Weiſe zu einander verhalten. 
Das Email nützt ſich ab, und in der Mitte des Zahns kommt die 
gelbliche innere Subſtanz zum Vorſchein. Um die verletzten Kronen 
zu ſchützen, werden die Lücken derſelben zuweilen durch neue Maſſe 
ausgefüllt, welche ſich von dem übrigen Theile des Zahnes durch 
größere Durchſichtigkeit, etwas bräunliche, faſt röthliche Farbe uns 
terſcheidet. Dieſe Obliteration der Zahnhöhle beginnt an der Krone. 
Durch das Compakterwerden der Alveolar-Ränder, in welchen 
die Zähne befeſtiget ſind, werden die Oeffnungen, welche zum 
Durchgange der Zahngefäße und Zahnnerven dienen, immer kleiner, 
dadurch jene gedrückt und die Ernährung der Zähne geht unvoll— 
kommener von ſtatten. Indem die Alveolarhöhlen ſich mit Knochens 
ſubſtanz ausfüllen oder durch theilweiſe Reſorbtion ihrer Wände 
ſchwinden, werden die Zähne aus derſelben mechaniſch hervorgetrie— 
ben, ſcheinbar länger und an Halfe und Wurzel von dem ſchwin— 
denden Zahnfleiſche entbloͤßt. Zuweilen hängen die Zähne bei alten 
Perſonen nur mehr mittelſt einer Membran an dem Kiefer oder am 
Zahnfleiſche, wenn die Alveolen vollkommen verſchwunden ſind. 
Zugleich gehen meiſt wichtige chemiſche Veränderungen im Zahn⸗ 
gewebe vor, welche man gewöhnlich für Caries nimmt, von der 
ſie aber weſentlich verſchieden ſind. Sie ſind in der veränderten 
Ernährung des Zahnes begründet; das Zahngewebe fängt nemlich 


—— 


) Hildebrandt's Anatomie, herausg. v. E. H. Weber, Bd. IV. p. 134. 
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allmählich an, ſich zu erweichen, der Zahn bekömmt Flecken, vers 
ändert ſeine Farbe, zerbröckelt ſich endlich wie trockner Kalk und 
fällt in Stücken beim Beißen, Kauen aus. Nach Laſſaigne's 
chemiſchen Unterſuchungen *) rührt die Veränderung der Zähne im 
hohen Alter nicht von Vermehrung, fondern vielmehr von Abnahme 
der erdigten Theile her. Laſſaigne fand folgende Beſtandtheile 
der Zähne in verſchiedenen Lebensaltern: 


Thier. Mat. Phosphorſ. Kalk. Kohlenſ. Sur 


Zahnſack eines Kindes von 1Tage . 57,0 37,0 6,0 
Zahnkeim eines Kindes von 1 Tage . 77,0 23,0 — 
Zahnknorpel eines Kindes von 1 Tage 86,7 11,3 2,0 


Zähne eines Kindes von 1 Tage .. 35,0 51,0 14,0 
Milchzähne eines Kindes von 2 Jahren 23,0 67,0 10,6 
Bleibende Zähne eines Kindes v. 2 J. 17,5 65,0, 17,5 
Zähne eines Kindes von 6 Jahren . 2853 60,0 11,4 
Zähne eines Erwachſenen . . 29,0 61,0 10,0 
Zähne eines Menſchen v. 81 J. 33,0 66,0 1,0 


Endlich fliegen ſich die Oeffnungen in den Zahnwurzeln; die 
Zahnhöhlen füllen ſich mit erdigter, oft elfenbeinharter Subſtanz 
aus; die Knochenblätter ſchwinden und die ſchon lange wackelnden 
Zähne fallen aus. Die Zahnränder werden nun niedriger und ſpi⸗ 
ger; durch das Kauen erhält das Zahnfleiſch, welches die Zahnhöh— 
len wie in der Kindheit bedeckt, ſo daß es von der auswendigen 
Fläche des Zahnhöhlenrandes zur inneren übergeht, eine kallöſe 
Härte, und übernimmt wie bei Kindern das Geſchäft der Zähne. 
„Wenn endlich alle Zähne ausgefallen, alle Zahnhöhlen geſchloſſen 
ſind, und das Zahnfleiſch durchgehends zuſammengewachſen iſt, ſo 
tritt, wenn die aufhebenden Muskeln der Kinnlade dieſe gegen die 
obere andrücken, der untere Zahnhöhlenrand unmittelbar an den 
oberen, fo daß in dieſer Lage der Kinnbacke die Entfernung des 
Kinnes und der Naſe viel kürzer iſt, als fie vorher war. Die Lip— 
penränder, denen nun von inwendig keine Zähne mehr widerſtehen, 
werden durch die Spannkraft ihrer Muskeln zurückgezogen, die 
Mundſpalte tritt daher zurück, und das Kinn ragt vor ihr heraus. 
Dieſe Veränderungen, welche die Geſichter alter zahnloſer Menſchen 


) Rousseau, Anat. du syst. dentaire. Paris 1817. p. 262. 
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auszeichnen, nehmen noch zu, wenn nach gänzlihem Verluſte der 
Zähne das Leben länger fortdauert, und die Zahnhöhlenränder 
ſelbſt durch den Druck derſelben gegeneinander bei dem Kauen, und 
die Wirkung der einſaugenden Gefäße abnehmen, niedriger werden, 
ja endlich ganz verſchwinden.“ (Hildebrandt, Anat. herausg. 
v. Weber. Bd. IV. p. 134.) N 


Es werden mehrere Beiſpiele erzaͤhlt, daß ſich im hohen Alter 
neue Zähne gebildet haben ſollen. Valvaſſor berichtet von einer 
190 jährigen Türkinn, welcher kurz vor ihrem Tode alle Zähne wie⸗ 
der gewachſen ſeyen. Von einem Manne, der im 60ſten Jahre 
alle Zähne wieder bekam, von denen er in feinem gaſten Jahre 
nur erſt drei verloren hatte und von einer Frau, die in ihrem 97ſten 
Jahre 12 neue Backenzähne bekam, von denen im 98ften 
Jahre noch 8 da waren, ſiehe in den med. and philos. commen- 
taries, III u. VIII. Aehnliche Fälle erzählen Lotichius, Hel⸗ 
mont, Sennert, Haller, Blaſius, Simmons, Dachs, 
Hufeland, van Swieten u. A. Ob dieſe regenerirten Zähne 
näher unterſucht und als wirkliche Zähne erkannt worden ſind, ob 
nicht bloß Knochenwucherung der Alveolen eine Täuſchung erzeugte, 
iſt ungewiß, ſcheint uns aber fernerer gründlicherer Beobachtung 
werth zu ſeyn. 

Obgleich die Zähne nicht von ſehr großer Dignität für das 
Beſtehen der Geſammtorganiſation zu ſeyn ſcheinen, ſo übt doch 
ihr Verluſt einen fühlbaren Einfluß auf die Funktion der Verdauung, 
ſomit auf das Gefhäft der Aſſimilation und den Geſundheitszuſtand 
alter Leute aus. Der erſte Akt der Verdauung, die Subaktion 
durch die Manducation, fällt bei ihnen hinweg oder iſt nur höchſt 
unvollkommen, wenn die Zähne mangeln. Der Greis ſinkt dadurch 
in den Zuſtand des Kindes zurück, welches nur diejenige Nahrung, 
die nicht jener Vorbereitung bedarf, zu aſſimiliren vermag. Doch 
bleibt der wichtige Unterſchied zwiſchen beiden, daß das Kind, Kraft 
ſeiner aufwärtsſtrebenden Lebensenergie, auch die vegetabiliſchen ohne 
Kauung zu digerirenden Speiſen in animaliſchen Stoff umzuwandeln 
vermögend iſt, während dem Greiſe durch den Mangel dieſes vor⸗ 
bereitenden Aktes das für ihn nothwendigſte nl das Fleiſch, 
ſchwer verdaulich wird. . 

1. Band. ah 
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§. 14. 
Altersveraͤnderungen des Gefäß ſyſtems. 


Aeußerſt wichtige und intereſſante Aufſchlüſſe über den Lebens⸗ 
zuſtand und die Krankheiten des Greiſenalters bietet die Beſchaffen⸗ 
heit des arteriellen und venöſen Gefäßſyſtems in dieſer Epoche dar. 

Die Größe des Herzens und die Dicke ſeiner Wände nimmt 
mit dem fortſchreitenden Alter ab. Die Faſerung und die Bildung 
aus mehreren getrennten Schichten iſt immer in den früheren Le⸗ 
bensperioden weit deutlicher als in ſpäteren. Oft befindet ſich das 
Herz alter Leute in einem wirklich atrophiſchen Zuſtande. Die 
Muskelfaſern ſind dünn und welk, die Balken verwiſcht; oft ſind 
ſelbſt einzelne Stellen des Herzens bis zur Membranendünne ges 
ſchwunden. Schon Fiſcher kannte die dem hohen Alter ei- 
genthümliche Erweichung der Herzſubſtanz ) und wußte, daß 
daraus die Erweiterung dieſes Organs (aneurysma passivum) 
entſtehe, eine Krankheit, welche der geiſtreiche Jahn mit Recht 


ſchon Seiler angedeutet hat, wenn er ſagt: „Nisi forte mavis, 
„aueta per cordis substantiam resorbtione imminutaque nutritione, 
„ejus texturam tandem rarescere, ita ut, cım parietes nune 
„expansiles facilius sanguini cedant, et cavorum capacitas am- 
„plietur“ ). 

Zugleich wird die Farbe des Herzens dunkler. Oft ift Fett im 
Umfange deſſelben angehäuft. Der Herzbeutel iſt trocken, dünner, 
fein inneres umgeſchlagenes Blatt dichter an das Herz befeſtigt, zus 
weilen theilweiſe verknöchert. Verknöcherungen der inneren Haut 
des Herzens, feines Klappenapparats (beſonders des ostium arterio- 
sum der linken Hälfte), ſeiner Muskelſubſtanz ſind bei alten Leu⸗ 
ten häufig und geben zu eigentlichen Krankheitszuſtänden, deren 
ſpeziellere Beſchreibung der beſonderen Pathologie des hohen Alters 
aufbewahrt bleibt, Veranlaſſung. 


*) „Dictam cordis flacciditatem non eolum autopsia facile monstrat, sed et ex 
v»„vejus indulgentia ad memoratas enormes dilatationes judicari potest.“ (I. 
o. p. 64.) Baillie leitet davon die Ruptur des Herzens her. (Anat. des krank⸗ 
haften Baues u. ſ. w. S. 21.) 
) Syſt. der Phyſiatrik. Bd. I. S. 57. 


) Nota in 1. c. p. 93. 
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Mit der Atrophie des Herzens koͤmmt zuweilen gleichzeitig Ver⸗ 
knoͤcherung der Kranzarterien vor. 


§. 15. 


Was den Zuſtand des Gefäßſyſtems im höheren Alter betrifft, 
ſo läßt ſich im Allgemeinen ſagen, daß mit der Zunahme der Jahre 
die Menge und der Durchmeſſer der Gefäße, vergleichungs⸗ 
weiſe zu früheren Lebensperioden, ſich verringert). Vorzüglich 
gilt dieſes für die Pulsadern. Daher gelingen Einſpritzungen 
der Gefäße nach dem Tode bei alten Subjekten niemals ſo gut, 
als bei jüngeren. Die Arterien werden enger und verlieren an 
Elaſtizität; die Arterienwände verdicken ſich. Die großen Arterien⸗ 
ſtamme ſchlängeln ſich etwas; beſonders haben die Aorta und die 
großen Hüftpulsadern bei alten Leuten gewöhnlich einen etwas ge: 
wundenen Verlauf, indem, wegen verminderter Mitwirkung der 
weniger elaſtiſchen Arterien, das Herz mehr Kraft zur Forttreibung 
des Blutes aufwenden muß und daher die Arterien verlängert“). 

Auffallend iſt das Schwinden und die endliche Obliteration der 
kleinen Pulsader⸗ Verzweigungen im hohen Alter, fo daß ein großer 
Theil des Haargefäßſyſtems und der an daſſelbe nächſt angränzenden 
Aeſte verſchrumpft. Die Zahl der Ernährungsgefäße und Nerven 
der Arterien, beſonders der zur Faſerhaut gehenden, vermindert 
ſich n). Die kleinen Arterien verwachſen, werden ligamentös 
und verwandeln ſich zuletzt in Zellſtoff, aus dem ſie urſprünglich 
ſich gebildet haben. Mit der Abnahme der flüſſigen Beſtandtheile 
und beſonders der Gallerte in den Arterienhäuten bei alten Leuten, 
werden dieſe Gefäße ſpröde und zuletzt brüchig; ihre Faſerhaut trok⸗ 
ken und gelblich; daher die Häufigkeit der Gehirn-Hämorrhagien 
und der Apoplexie im hohen Alter, ſo daß nach Walter's Zeug⸗ 
niß von zehn Greifen 9 an Schlagfluß ſterben T). Dieſe Sprödig⸗ 
keit der Arterien macht den Uebergang zu der häufig gleichzeitig 
vorhandenen Verknöcherung ihrer Wände, die gewöhnlich nur im 


) Meckel, menſchl. Anak. Bd. I. p. 173. 
*) Meckel, 1. c. Bd. I. p. 178. 


ert) Lucae, quaedam obss. anat. circa nervos arteriäs 8 et comitäntes. 
Francof. ad Moen. 1810 c. fig. P. 32 89. 


) Walter, de morbis peritonaei et apoplexia. Berol, 1785. 
3 * 
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hohen Alter ſich bildet, dann aber fo häufig iſt, daß in manchen 
Ländern nach dem ſechzigſten Jahre (Baillie), ja nach Stevens 
ſelbſt nach dem 30ſten Jahre Verknöcherungen der Arterien haͤufi⸗ 
ger als der knochenfreie Zuſtand find, indem man, über dieſen 
Termin hinaus, unter zehn Perſonen wenigſtens bei ſieben jenen 
Zuſtand findet). Auch Cooper hat daher ſchon bemerkt, daß 
die Verknöcherung der Gefäße im hohen Alter normaler Zus. 
ſtand ſey. In manchen Ländern, z. B. Weſtindien ſollen dieſe 
Arterien-Verknöcherungen fehr felten ſeyn **). 

Die Salze, welche in den Wänden der Arterien alter Leute 
abgeſetzt werden, ſollen nach Fiſcher denen ähnlich ſeyn, welche 
die Nieren⸗ und Blaſenſteine zuſammenſetzen und er ſpricht dabei 
die Meinung aus, daß dieſe Bildungen eher mit einer unorgani⸗ 
ſchen Kryſtalliſation als mit wahrhafter Verknöcherung zu vergleichen 
ſeyen ). — Meiſt find nur einzelne Knochenblättchen und Schüpp⸗ 
chen in den Arterienhauten abgeſetzt. Seltner find die ganzen Ar⸗ 
terienhäute in Knochenmaſſe verwandelt. Oft ſcheint die Bildung 
atheromatöſer Maſſen zwiſchen der Faſer- und inneren Haut der 
Arterien mit der Verknöcherung gleichzeitig verbunden zu ſeyn oder 
ihr ſelbſt zu Grunde zu liegen. 

Nothwendige Folge dieſes Schwindens des Arterienſyſtems im 
hohen Alter iſt Abnahme der Ernährung, der Entwicklung thieriſcher 
Wärme, des Lebensturgors. Daß viele der ſchon angeführten und 
noch anzuführenden Altersveraͤnderungen anderer Gewebe und Or— 
gane aus dem Schwinden des arteriellen Syſtems abzuleiten ſeyen, 
ja daß überhaupt dieſe Veränderungen ſich gegenſeitig begründen, 
und wie in einem Kreiſe weder Ausgangs- noch Endpunkt genau 
unterſchieden werden kann, iſt leicht demjenigen begreiflich, der dem 
unzerlegbaren Ineinanderwirken der einzelnen Theile im Räderwerke 
des lebenden Organismus nachgedacht hat. Von hier aus droht 
dem hohen Alter Marasmus. Wohl zu berückſichtigen ſind die Mo⸗ 
dificationen, welche dieſer von der Involutionsperiode unzertrennli⸗ 
che Zuſtand des arteriellen Gefäßſyſtems in Geſtaltung, Ausgängen 
und Behandlung der Krankheiten in dieſer Lebensepoche bedingt. 


) Bichat, Anat. gener. T. I. 2. p. 293. 
) Stevens, in Med. chir. transact. Vol, V., p. 434. 
h J. e p. 51 


Bei der unvollſtaͤndigen Appoſition, wie fie in einem theilweiſe obli⸗ 
terirten Capillargefäßſyſtem, bei trägerem Laufe des Blutes noth— 
wendig ſtatt findet, wird das an organiſchem Stoffe verloren Ge: 
gangene mühſam wieder erſetzt. Indem ſich das arterielle Blut 
nicht wie ſonſt in die feinſten Capillargefäße und feinſten Stellen 
der Gewebe vertheilt, verliert die in Blutkrankheiten ſo oft durch 
das Arterienſyſtem vermittelte Selbſthülfe der Natur an Macht und 
Bedeutung; die Sekretionen und Exkretionen ſind weniger vollkom⸗ 
men, verändern ihre Qualität, nehmen an Quantität ab. 

Endlich verdankt eine Reihe beſonderer Krankheiten dem Schwin— 
den und der Verknöcherung einzelner Arterien-Parthieen ihren Ur⸗ 
ſprung. In dieſe Kathegorie gehören die Encephalomalacie, die Al⸗ 
ters⸗Catarakte, das Glaukom, die Alters-Gangrän, das Alters ⸗ 
Rothlauf u. ſ. w. Von dieſen wird an andern Orten ſpezieller ges 
handelt und ihr Verhältniß zu dieſer organiſchen Veranderung der 
Arterienwendungen näher auseinander geſetzt werden. 

Zuletzt muß unter den im hohen Alter häufigen Veraͤnderun⸗ 
gen der Arterien der Erweiterung der Aorta an ihrem Urſprunge 
erwähnt werden. Die Arteria innominata iſt oft bei Greiſen fo 
kurz, daß die Carotis dextra unmittelbar aus der Aorta zu ent⸗ 
ſpringen ſcheint. Die bei alten Perſonen häufige Krümmung der 
Rückenſäule hat auf den Lauf der abſteigenden Aorta und der Ver⸗ 
tebral⸗ Arterien, die Krümmung der Füße auf den der Schenkel⸗ 
und Kniekehlenſchlagader einen nicht unbedeutenden Einfluß. 


§. 16. 


Sobald der Körper nicht mehr in die Laͤnge waͤchst, wird dem 
Venenſyſtem mehr verbrauchter Stoff zugeführt. Das Venen⸗ 
ſyſtem gewinnt mit dem zunehmenden Alter an Capazität, verhält 
ſich umgekehrt zum Arterienſyſteme und zwar wie 4: 1. Während 
ſich die Arterien verengern, verdicken, an Feſtigkeit zunehmen, ver⸗ 
mindert ſich die Widerſtandsfähigkeit der rückführenden Blutadern ). 
Die Venen, ſtatt wie die Arterien zur Verknöcherung geneigt zu 
ſeyn, gewinnen im Gegentheile an Weite und ragen hervor. Ver⸗ 
knöcherungen in den Venen gehören zu den allerſeltenſten Erſchei⸗ 

nungen; nach Bichat trifft man ſie niemals. Die Venenerweite⸗ 


) Haller, Elem, phys. I. p. 128. 
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rung erreicht den hoͤchſten Grad im hohen Alter und hängt ab einer⸗ 
ſeits von dem Verluſte der Elaftizität der Venenhäute, andererſeits 
vom Sinken der Vitalität; auch wirkt die Schwere des in größerer 
Quantität dem Venenſyſteme zuſtrömenden und theilweiſe gegen ſein 
eigenes Gewicht aufſteigenden Blutes zu jener mechaniſchen Ermei- 
terung mit bei. Hiezu kömmt noch, daß die vis a tergo, welche 
das Blut in den Venen bewegt, die Propulſionskraft des Herzens 
und der Arterien an Energie mit dem höheren Alter abnimmt, daß 
mit der Erweiterung der Venen die Unterſtützung des venöſen 
Kreislaufs durch die Klappen in denſelben an Wirkſamkeit verliert, 
daß oft im hohen Alter noch mannigfache andere Momente mit bei⸗ 
tragen, den Rückfluß des venöſen Blutes zu erſchweren oder zu 
hindern, wie Druck auf die Venen durch Geſchwülſte, Anſchoppun⸗ 
gen u. ſ. w. i 


Endlich beſteht im Bereiche des Venenſyſtems ein eigenthünli- 
ches Verhältniß, welches für den venöſen Kreislauf befonders im 
hohen Alter von der größten Bedeutung iſt und nicht wenig zur Träg— 
heit deſſelben, namentlich im Unterleibe, beitragen muß. Während 
nämlich das Arterienſyſtem ſich vom Herzen aus ununterbrochen und 
einförmig verzweigt, iſt in das Syſtem der Körpervenen an einer 
Stelle im Unterleibe und namentlich in der Höhle des Bauchfelles 
ein zweites, der Baum der Pfortader, eingeſchoben, welche auf 
die gewöhnliche Weiſe mit allen Arterien dieſer Eingeweide zuſam⸗ 
mündet, das von ihnen empfangene Blut aber nicht unmittelbar in 
die untere Hohloene führt, ſondern ſich an der entgegengeſetzten 
Seite in der Leber verzweigt und daher einen doppelten Baum dar⸗ 
ſtellt, deſſen einer, der venöſe Theil, das Blut aus den Zweigen 
zu dem mittleren Stamme führt, deſſen anderer, der arteriöfe Theil, 
es von dieſem hinweg in die Leber bringt, wo es von ihm aus in 
die Lebervene und durch dieſe erſt in die untere Hohlader gelangt”). 
Daß es in dieſem Stromgebiete des venöſen Blutes an Stagnatio⸗ 
nen im hohen Alter, wo die Unterleibsorgane ohnehin prävaliren 
und die Anziehung derſelben zum venöſen Blute größer wird, nicht 
fehlen könne, iſt leicht einzuſehen. 


) Meder, menſchl. Anat. I. p. 203 qq. 
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| g. 17. 
Als Reſultat ergiebt ſich aus dem Vorhergehenden, daß im 


hohen Alter das Venenſyſtem an Capazität, aber keinesweges an 
vitalem Tonus gewinnt, während das Arterienſyſtem an Capazität 
und Contraktilität Verluſt leidet. Mechaniſche Erweiterung, Va— 
ricoſität bildet ſich in den Venen aus; das Blut, ſtatt raſcher 
in dieſen Gefäßen bewegt zu werden, ſtockt in ihnen, folgt theil— 
weiſe feiner eigenen Schwere und erfährt nicht mehr die nothwendi— 
ge lebendige Rückwirkung der Kanäle, in welchen es kreist. Das 
Blut häuft ſich daher gerne in den Organen an, nicht weil es ihnen, 
wie in früheren Lebensjahren, in größerer Menge und mit intenſi⸗ 
verer Impulſion von den Arterien zugeführt wird, als es die Or⸗ 
gane zu verwenden und die Blutadern wegzuführen vermögen (a k⸗ 
tive Congeſtion), ſondern weil die Kanäle und beſonders die 
Venen ihre Vitalität verloren haben und die ſchwache Impulſion 
des Herzens und der Arterien nicht mehr die in den Venen ſtagni— 
rende Maſſe fortzutreiben im Stande ift (paffive Congeſtion). 
In dieſen halbgelähmten Kanälen gehorcht das Blut nun auch ſchon 
zum Theile den Geſetzen der todten Natur, gerinnt und kann ſich 
ſelbſt chemiſch zerſetzen. 

Häufig iſt die Varicoſität der Pfortader und ihrer Zweige, der 
Hirnvenen (von ihr hat J. G. Walter ) beſonders gehandelt) 
der Venen der Gliedmaßen, des Geſichts, der Naſe u. ſ. w. im 
hohen Alter. 


& 18. 


Was das Lymphgefäßſyſtem betrifft, fo verengern ſich 
die Lymphgefäße bei Greifen; die lymphatiſchen Drüſen nehmen 
nach Mascagni **) an Volumen ab, werden abgeplattet und 
ſaftlos. Man hat die einſaugenden Gefäße zuweilen ſelbſt verknö⸗ 
chert gefunden **). Nach Walter, Ruyſch und Haller zie⸗ 
hen ſich die mefaraifchen Drüſen bei Greifen zuſammen und wer 


) 1. c. F. 63. 
% Geſch. u. Beſchreib. der Saugadern des menſchl. Körpers, überſ. und vermehri 
von Ludwig. Leipz. 1789. p. 28. 
*=*) Soemmering, de morb. vasor, absorb. corp. hum, Traj. ad Moen. 1798. 
N P. 45. 167. 
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ſchwinden oft vollkommen. Alſo ſchwindet auch das lymphatiſche 
Syſtem mit ſeinen Drüſen zum Theile im hohen Alter. 


§. 19. 
ie deen ngen des fibröſen, Muskel-, Bänder⸗, 
Knorpel: und Knochenſyſtems. 

Im fibröſen Syſteme, welches an ſich ſchon den meiſten feſten 
Bildungen im Organismus zur Grundlage dient, giebt ſich die Ten⸗ 
denz zum Starrwerden im hohen Alter auf auffallende Weiſe kund. 

Die Muskeln werden ſtraffer, trockner, blaß, nehmen an 
Umfang, Länge, Breite, Dicke und an Gewicht ab und ſind oft ſo 
dünn, daß ſie auf ihre Inſertions-Sehnen reduzirt zu ſeyn ſchei⸗ 
nen und alles Fleiſch an ihnen geſchwunden iſt. Dieſes Schwinden 
wird zuerſt am deutlichſten an denjenigen Muskeln, welche ſchon 
urſprünglich dünn ſind, wie z. B. die des Geſichts und Ohrs, der 
breite Halsmuskel, der Cremaſter. Sie verlieren an Gallerte; 
Muskeln alter Thiere werden durch Kochen ſchwer erweicht. Zu⸗ 
gleich wird ihre Biegſamkeit, ihr Tonus und ihre Contraktilität ge⸗ 
ringer; durch phyſiſche Gewalt werden ſie leichter zerriſſen; die 
Flexoren verkürzen ſich vorzugsweiſe und zwingen alte Leute zu ge⸗ 
krümmter Stellung. Dieſe Verkürzung der Flexoren tritt am Deuts 
lichſten an den Musculis sternocleidomastoideis, am Latissimus 
colli hervor, die bei alten Leuten wie Stränge geſpannt erſcheinen, 
wenn ſie den Verſuch machen, den Kopf gerade in die Höhe zu 
halten. Aber auch die Flexoren der Extremitäten und die Bauch- 
muskeln, beſonders die Recti, verkürzen ſich in Folge der gebeug⸗ 
ten Stellung des Körpers. Sowohl das die einzelnen Muskel- Fa⸗ 
ſern und Bündel, als auch das die Muskelkörper untereinander ver⸗ 
bindende Zellgewebe ſchwindet; dadurch wird der Muskel an ſich 
härter und ſtarrer; die Glieder verlieren ihre Rundung und man 
unterſcheidet bei alten Leuten deutlich die einzelnen Muskeln durch 
das Gefühl unter der Haut. Das Muskelfleiſch nimmt im Ver⸗ 
hältniſſe zu den ſehnigten Theilen ab. Lange war man der Meinung, 
daß die Sehnen ſich in gleichem Maaße bei Greiſe vermehren, als 
das Muskelfleiſch ſchwindet. Die Sehnen ſind aber in der That 
nichts Anderes, als zuſammengedrängtes trockenes Zellgewebe. Je 
mehr das Muskelfleiſch ſchwindet, je trockener und fettloſer das die 
einzelnen Muskelfaſern verbindende Zellgewebe wird, deſto deutlicher 
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tritt der ſehnigte Theil des Muskels hervor und ſelbſt das bindende 
Zellgewebe nimmt zuletzt eine ſehnigte Beſchaffenheit an). Nicht 
die Muskelfaſer, ſondern die Intercellularſchichte wird daher im ho⸗ 
hen Alter ſehnenartig. 

Die urſprünglichen Sehnen verfnöhern zuweilen theilweise. 

Die Schleimbeutel verengern ſich, ſondern weniger ab und 
verſchwinden zum Theil ganz durch Einſaugung. 

In Folge dieſer Veränderungen wird die Beweglichkeit der 
Muskeln erſchwert; die Bewegungen alter Leute ſind daher kürzer, 
ſchwach, ſchwankend und ihre Glieder zittern. Der Körper verliert 
ſeine Haltung, ſinkt zuſammen. Die zur Sprache mitwirkenden 
Muskeln verlieren gleichfalls ihre Energie, die Sprache wird ſtot⸗ 
ternd, ſtammelnd; die Fähigkeit zu fingen hört auf. Die bei Greiſen häu- 
fige Umſtülpung der Augenlider entſpringt zum Theile aus der Schwäche 
des Ringmuskels ?). Dieſe Schwäche theilt ſich auch den Muskelndes or⸗ 
ganiſchenLebens, dem Herzen, der Muskelhaut des Magens, der Eingeweide 
mit; die Impulſionskraft des Herzens wird geringer und Paralyſen und der 
Blaſe der Eingeweide in Folge der durch das Alter veränderten Muskel⸗ 
haute find keine ſehr ſeltene Erſcheinung. Schon zwiſchen dem 
40ſten und 50ſten Jahre nimmt der Harnſtrahl an Kräftigkeit ab; 
das Zwerchfell muß zur Urin⸗ und Stuhl-Ausleerung helfen. Im 
hohen Alter bleiben oft die Exkremente im Maſtdarm ſtecken und 
müſſen durch mechaniſche Nachhülfe entfernt werden. Entſtehen 
durch dynamiſche Krankheitszuſtände oder auf ſecundäre Weiſe Mus⸗ 
kellähmungen bei alten Leuten, ſo widerſteht häufig die Paralyſe, 
ſelbſt nach Entfernung der primitiven Affektion, allen Heilverſuchen 
und die Vitalität der Werkzeuge der Bewegung bleibt für immer erloſchen. 
6 Zuweilen findet man die Muskeln alter Leute in eine fettähn- 
liche gelbe Subſtanz verwandelt, ſelbſt verhärtet und zum Theile 
verknöchert ““). Die fettartige Verwandlung der Muskeln findet 
ſich manchmal gleichzeitig mit Erweichung des Knochenſyſtems. Die 
fettige Subſtanz zeichnet ſich vor dem gewöhnlichen Fette dadurch 
aus, daß ſie ſich außerordentlich trocken anfühlt, als wäre ſie lange 


5 
. 


) Philites in Reil's Archiv. Bd. IX. p. 92. 
) Merat, im Dict. des Sc. med. T. 58. p. 7. 


*) Bichat, allg. Anat. p. 271 8d. — Seiler in Reil's Arch. Bd. VI. p. 58 89. 
Dechambre in Arch. gen. de Med. Juillet, 1835. 
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der Luft ausgeſetzt geweſen“). Nach Gluge find in dieſen 
Fällen nicht die Muskelfaſern ſelbſt in Fett verwandelt, ſondern 
Fetttröpfchen befinden ſich in großer Anzahl zwiſchen den primitiven 
Faſern der farbloſen Muskeln und denen der Hüllen, der Nerven 
und Sehnen abgelagert“ ). 


§. 20. 


Die Bänder verkürzen ſich bei alten Perfonen, verlieren ihre 
Elaſtizität, werden trocken und ſaftlos, verdicken ſich und nehmen 
eine callöſe Härte an, werden knorpligt. Die Sekretionsorgane der 
Synovie verſiechen; die Gelenkſchmiere wird dichter, zäher. Die 
Synovialhäute werden graulicht und ein wenig dichter. Die 
fibröſen Membranen werden ſtraff und gelb. Sehnen und Bän⸗ 
der alter Leute widerſtehen weit länger dem Kochen und der Mace— 
ration, als die gleichen Theile junger Individuen. „Ungeachtet das 
faſerige Syſtem im Alter,“ ſagt Meckel *), „eine größere 
Härte annimmt, ſo verknöchert es doch nicht regelmäßig und hat 
überhaupt beim Menſchen keine große Neigung zu dieſer Verände⸗ 
rung. Am häufigſten erleiden dieſe indeſſen im hohen Alter mehrere 
Bänder, vorzüglich der Wirbelſäule. So habe ich einige Kyphoſen von 
Greiſen vor mir, wo alle Bänder der Wirbelſäule und der Rippen 
verknöchert ſind. Bisweilen verwachſen auf dieſe Art alle Gelenke 
und der ganze Körper wird eine unbewegliche Maſſe. Hierher ges 
hören auch die bisweilen vorkommenden Verknöcherungen der eige— 
nen Bänder des Schulterblatts.“ Dieſe Verwachſungen der Ge— 
lenke entſtehen aber nicht durch einen von der Reibung erregten 
Eutzündungsprozeß, wie Seiler zu glauben ſcheint (I. c. p. 11), 
ſondern vielmehr durch eine Art kryſtalliniſchen Anſchießens erdig— 
ter Theile. Oft verwandeln ſich die Kapſelbänder der Rippenknor⸗ 
pel in Knochenſubſtanz, fo daß gleichſam knöcherne Scheiden ent— 
ſtehen, welche Fortſetzungen des Bruſtbeins zu ſeyn ſcheinen, und 
die verdünnten Rippenknorpel im Inneren enthalten 1). Ankyloſen 
der Zehenglieder ſind bei alten Leuten nichts Seltenes. Häufig 


) Dechambre, I. c. ? 

*) Schmidt Jahrbücher. Bd. 20. p. 5. 
*) Menſchl. Anat. Bd. I. p. 452. 

7) Gernet, de Siccitate senili, p. 18. 
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kommen bei Greiſen auf der Oberfläche der Gelenkflächen ungleiche 
rauhe Eroſionen vor, ohne daß ſich dieſelben im Leben jemals über 

Schmerz in den Gelenken oder ein ſonſtiges Leiden der letzteren 
beklagt hätten, ein Umſtand, der bei Unkenntniß dieſer Alters⸗Me⸗ 
tamorphoſe leicht zu irriger Annahme von Gelenkkrankheit verleiten 
kann. Auffallend iſt die Seltenheit der Verknöcherung der Sehnen, 
da bei mehreren Thieren, z. B. vielen Vögeln, Inſekten, Kruſten⸗ 
thieren, gewiſſermaßen auch den Fiſchen, dieſe Bedingung zur ver 
gelmäßigen Entwicklung gehört. (Meckel). 

An der harten Hirnhaut kommen gleichfalls Verknöcherungen 
vor; allein dieß iſt nicht ſowohl eine Umwandlung ihrer faſerigen 
Subſtanz in die knöcherne, als Erzeugung von Knochenſubſtanz an 
ihrer Oberfläche, und in der That ſcheinen dieſe Produktionen nicht 
mit der harten Hirnhaut, ſondern mit der ſie bekleidenden Spinn⸗ 
webenhaut in Beziehung zu ſtehen. (Meckel). 


Ss. 21. 

Die Knorpel der Greiſe werden dichter, verlieren ihre Ela— 
ſticität, nehmen aber zugleich an Dicke ab. Beſonders die Knorpel 
in viel gebrauchten Gelenken, im Schenkel-, Knie ⸗ Gelenke 
ſchwinden in Folge der langen Reibung, welcher ſie ausgeſetzt ſind. 
Die permanenten Knorpel verknöchern meiſt vom Perichondrium oder 
von den ſie umgebenden ligamentöſen Theilen aus, ſo daß ſie oft 
gleichwie von einer knöchernen Scheide überzogen ſind, in welcher 
ſich die geſchwundene comprimirte Knorpelſubſtanz befindet. Oft 
aber findet man auch einen Knochenkern in der Mitte derſelben ?). 

Von den permanenten Knorpeln verknöchern am haus 
figſten die des Kehlkopfs, in denen fih nach Hempel oft wahre 
Markzellen bilden ſollen. Nach dem 50ſten Jahre findet man ſel⸗ 
ten einen Larynx ohne alle Knochenkerne. Die Ringknorpel und die 
Luftröhrenknorpel fangen nach Fleiſchmann an beiden Seiten an 
zu verknöchern, und von da ſetzt ſich die Oſſification vorn herum 
und hinten herum weiter fort; auch der Schildknorpel bleibt in der 
Mitte noch knorplig, wenn er. übrigens ſchon verknöchert iſt. Die 
Gießkannenknorpel verknöchern in ihrem mittleren Theile zuerſt ). 


) Seiler, I. c. p. 9. 
) Hildebrandt's Anak. v. E. H. Weber. Bd. IV. p. 167. 
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Dadurch wird die Stimme alter Perſonen rauh. Der Kehldeckel, 
deſſen Struktur überhaupt mehr fibrös erſcheint, iſt von dieſer Um⸗ 
wandlung ausgenommen. Nicht minder häufig findet Verknöcherung 
der Knorpelringe der Luftröhre, der Bronchien und der Rippenknor⸗ 
pel, die oft ſchon mit dem 40ſten Lebensjahre dieſe Alters -Verän⸗ 
derung erleiden, ſtatt. Bei alten Weibern ſoll die Verknöcherung 
der Rippenknorpel ſich auf den erſten und zweiten dieſer Knorpel 
beſchränken!). Die übrigen find zwar weniger biegſam, als in 
jüngeren Jahren, aber höchſt ſelten verknöchert. Wenn Verknöche⸗ 
rung ſtatt ſindet, ſo ſchreitet ſie immer von der Mitte nach der 
Oberfläche und gewöhnlich vom äußeren nach dem inneren Ende 
fort. Manchmal findet man mehrere Verknöcherungspunkte in einem 
und demſelben Korpel. | 

Die Verknöcherung diefer zum Akte der Reſpiration concurri⸗ 
renden Theile kann nicht ohne Einfluß auf dieſe Verrichtung bleiben, 
und begründet eigene Erſcheinungen von Athmungsbeſchwerden, wel⸗ 
che man oft irrthümlich in anderen Theilen ſucht. Selten iſt die 
Verſchmelzung der Rippenknorpel mit dem Bruſtbeine und wird 
dann gewöhnlich durch die Verwachſung der Gelenkflächen, zuweilen 
aber auch durch die in §. 20. beſchriebene Verhärtung und Verknö⸗ 
cherung der kleinen Kapſelbänder bewerkſtelligt. 

Selten verknöchern im hohen Alter die Faſerknorpel. Die 
Wirbel werden zwar ſehr häufig durch Knochenſubſtanz untereinander 
verbunden; indeſſen wird dieſe Verwachſung weit ſeltener durch Um⸗ 
wandlung des Faſerknorpels in Knochenſubſtanz, als durch Bildung 
von Knochenblättern im Umfange der einander entgegengewandten 
Flächen der Wilbelkörper bewirkt. Meiſt verwandelt ſich nur der 
äußere Theil des Knorpels in Knochenſubſtanz. Oft ſind nur die 
Verbindungsbänder zwiſchen den Wirbeln verknöchert und die Knor⸗ 
pel ſelbſt unverändert. Doch hat Meckel auch die erſtere Anord⸗ 
nung einigemale geſehen und beim ſenkrechten Durchſägen mehrere 

— Wirbel zu einer Maſſe vereinigt gefunden. Fiſcher erzählt von 
einem 100jährigen Manne, bei welchem 9 Wirbel in eine Knochen- 
maſſe verſchmolzen waren. Außer den gewöhnlichen Querfortſätzen 
der Wirbel fanden ſich in dieſem Falle noch andere vordere Quer⸗ 
fortſätze auf jeder Seite des Wirbelgelenkes gelegen; rechts waren 


) Ho ur mann u. Dechambre in ben Arch. gen, de Med. 1835. 


45 


fie größer, rund und mit friſcher Knochenſubſtanz bedeckt; links wa⸗ 
ren fie kurz und warzenähnlich“!). Boerhave fand ſämmtliche 
Knorpel der Rücken⸗, Lenden-Wirbel und des heiligen Beins vers 
knöchert. Drei oder vier Wirbel auf ſolche Weiſe vereinigt zu fin⸗ 
den, iſt nichts Seltenes. Für die Schambeinfuge gilt ebenfalls, 
daß die Verknöcherung ihres Faſerknorpels felten if. Die Verknö⸗ 
cherung ſchreitet hier von oben nach unten und von hinten nach 
vorwärts. Dagegen verſchmelzen die Hüft- und Heiligbeine, auch 


Wenn auch die Zwiſchenknorpel der Wirbel nicht immer im 
hohen Alter verknöchern, ſo haben doch die meiſten Anatomen be⸗ 
merkt, daß ſie zum Theile ſchwinden, und an Dicke und Höhe ab⸗ 
nehmen. Oft verſchwinden dieſe Faſerknorpel völlig. Das Schwin⸗ 


den dieſer Zwiſchenknorpel hat die Verkürzung der Totallänge der 


Wirbelſäule zur Folge. Das Haupt ſinkt zwiſchen die Schultern 
herab. Da im Allgemeinen die Extenſoren mit zunehmendem Alter 


ſchwächer werden, ſo ſinkt der Körper der Greiſe nach vorne zu⸗ 


ſammen, ſo daß die ebenen Flächen der Wirbelkörper ſtark auf den 
vorderen Theil der Zwiſchenknorpel drücken und dieſe gewöhnlich in dieſem 
Theile zuerſt ſchwinden. Die Centrallinie des Körpers, welche im 
mittleren Lebensalter zwiſchen die Füße fiel, fällt nun bei fo ge⸗ 
krümmtem Rumpfe hinter dieſelben und auf die Ferſe. Daher muͤſ— 
fen die Greiſe die ohnehin ſchon durch Steifigkeit gekruͤmmte Knie⸗ 
kehle beim Gehen noch mehr beugen, um ſich im Gleichgewichte zu 


erhalten. Die Krümmung des Rumpfes iſt in den letzten Hals⸗ 


und den erſten Rückenwirbeln am deutlichſten. Dieſer erſten Krüm⸗ 
mung entſpricht eine zweite in der Lumbar⸗Gegend in entgegenge⸗ 
ſetzter Richtung. f N g 

Die Verknöcherung der Gelenkknorpel beginnt an jener 
Flache, die gegen den Knochen gerichtet iſt. „Aber auch dieſe“, 


ſagt Meckel, „ſind dieſer Umwandlung ſelten unterworfen; doch 


gehören hieher die ſeltenen Fälle, wo im hohen Alter mehr oder 
weniger alle Gelenke verwachſen, mithin an die Stelle aller Ge⸗ 
lenkknorpel Knochenſubſtanz tritt. Zwiſchen den bleibenden und den 


- 


Fischer, de Senio. p. 41. 
) Meckel, menſchl. Anat. I. p. 443. 
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temporären ſtehen gewiſſermaßen die mit zwei Knochen unbeweglich 
verbundenen Knorpel in der Mitte, ſofern auch ſie, allein meiſtens 
ſpäter als die temporären, ſich in Knochenſubſtanz verwandeln, mo: 
von das Verſchwinden der Naͤthe eine Folge iſt“ ). 


5. 22. 

Die Knochen werden mit dem Alter dünner und kleiner. 
So iſt das Sternum nach Hourmann's und Dechambre's Uns 
terſuchungen *) in feinem Gewebe oft ſehr verdünnt, hat große 
durch leicht zerbrechliche Knochenblättchen begränzte und mit einer 
Art röthlichen weinhefenfarbigen Breies angefüllte Zellen, ſo daß 
ſich der Knochen leicht mit dem Skalpelle ſchneiden läßt. Die Rip⸗ 
pen find dünn, leicht und nicht mehr fo elaſtiſch, als im mittleren 
Alter. Die Seitenwandbeine werden äußerſt dünn und ſelbſt durch⸗ 
löchert **). Oft können fie äußerft leicht durch die Gewalt eines 
verletzenden Werkzeugs gebrochen oder deprimirt werden; bei der 
Trepanation alter Perſonen hat man die geringe Dicke der Schädel⸗ 
knochen zu berückſichtigen. Fiſcher !) beſchreibt dieſe Verände⸗ 
rung der Knochen bei Greiſen: „Aridura ossium, ſind ſeine Wor⸗ 
te, „et cum illa extenuatio molis illorum, in omnibus 
reperitur senibus, eaque eo major, quo provectior senectus; 
nam cum partes flexiles succulentae, musculi, tendines, carti- 
lagines, nutrimento deficiant et extenuentur, quidni durae cor- 
poris, ossa etc.?“ — Das Mark nimmt in den Knochen alter Leute 
ab; das noch zurückbleibende nimmt eine gelbbräunlihe Farbe an, nach⸗ 
dem es vorher gelb war, iſt öligter, flüſſiger. Die Knochen ſind we— 
niger weiß; die compakte Subſtanz, welche ihre äußere Schichte bil⸗ 
det, iſt weniger dicht. Die venöſen Kanäle der Knochen ſind größer. 
Wenn man bei Greiſen die Knochenenden comprimirt, ſo weichen ſie 
dem Drucke und laſſen etwas Blut durchſchwitzen. Die Diplos ſchwin⸗ 
det; die zwiſchen den Knochenblättern liegenden Diplos⸗Zellen werden 
theils aufgeſogen und die Lamellen nähern ſich, theils wird der Zwi⸗ 
ſchenraum zwiſchen ihnen mit erdiger Maſſe ausgefüllt, die Beinhaut 
wird trockner und ſitzt feſter auf dem Knochen auf. Die Foramina 
nutritia werden kleiner und verſchwinden endlich ganz; viele Emif- 


) Meckel, menſchl. Anat. I. p. 432. 0) 1. o. 
*r) Sömering, Knochenl. p. 46. +) De Senio etc, p. 55. 
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ſarien, welche durch die Schaͤdelknochen ihren Durchgng nehmen, 
werden geſchloſſen; die ſich in der Beinhaut vezweigenden Capil⸗ 
largefäße obliteriren. Die gelatinöſen und albininöſen Beſtandtheile 
verſchwinden. Das Verhältniß der erdiga Theile und beſonders 
des phosphorſauren Kalks zu ihnen iſt dabr um fo größer, je älter 
das Individuum iſt. So enthielt das Hinterhauptbein eines Er— 
wachſenen 64,0, das eines Greifen 69) erdige Subſtanz*). Zus 
gleich verlieren die Knochen an Gencht, ſo daß nach Tenon's 
Zeugniß der Schädel von 20 auf 2 Unzen Gewichts reduzirt 
wird ). Oft beläuft ſich der Veruft des Gewichts der Knochen 
auf den Aten Theil derſelben *). Indem die Knochen ſchwinden 
und ſich durch die ſteifer werdenden Nuskeln und Bänder genähert 
werden, wird der ganze Körper kleine (ſiehe §. 7. dieſes Kapitels), 
das Rückgrath krümmt ſich. Die einelnen Knochen verlieren, ſelbſt 
beim Weibe, ihre Rundung, werde eckig; das Skelett des alten 
Weibes wird dem männlichen Sfelte ähnlich, ſo wie Casper 
auch ſehr treffend bemerkt, daß im Allgemeinen mit Fortſchreiten 
des Alters der weibliche Habitus em männlichen leicht täuſchend 
ähnlich werde; es iſt ſolches namenich bei Geiſteskranken ſehr auf⸗ 
fallen und Beiſpiele davon findet nan in großer Anzahl in den 
meiſten Irrenhäuſern ). Bei wolichen Thieren beobachtet man 
eine ähnliche Neigung zur Virileszunz mit zunehmendem Alter: der 
Faſan, Pfau, die Taube, Ente Trappe und andere Vögel neh⸗ 
men den Schmuck des männlichn Geſchlechts an, wenn fie durch 
das Alter zur Fortpflanzung hrer Gattung unfähig geworden 
ſind 71). 5 

Mit dem Vorwiegen de phosphorſauren Kalkes und der Abs 
nahme der Dicke der Knoen werden ſie zerbrechlich, zerreiblich, 
foröd und ſind zu Kochenbichen geneigter als in früheren Lebens⸗ 
jahren. Trennungen dey Knochen heilen ſchwieriger oder oft gar 
nicht bei Greifen, 


Davy in Monro's Anatomy f the human body. Edinb. T. I, p. 36. 

0 Seiler, I. c. p. 14. — Memde I'Institut national. T. I. p. 221; an VI. 
e) Sömmering, I. c. p. 45. 

) Casper's, Wochenſchr. 1838. Nr. 2 p. 317. 

ir) Blumenbach, Inst. phys. F. 660. 
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Manch Knochenparthieen verſchwinden ſelbſt ganz in Folge des 
hohen Alters; ſo z. B. der Alveolarrand und die Zahnzellen nach 
dem Verluſte der Zbne. Im Straßburger Muſeum befindet ſich 
die untere Extremität eier im Alter vorgerückten Perſon, worauf 
man keine Spur von de Knieſcheibe mehr entdeckt. Auch Dumas 
hat beobachtet, daß dieſe Knochen verſchwand und zur ſehnigten 
Textur wieder zurückgeführt ward). 

Der Schädel alter Leut verliert an Gewicht; die Durchmeſſer 
deſſelben werden kleiner; di Suturen verwachſen und verknöchern; 
meiſt bleiben aber die Schädlknochen an den Stellen der verwach— 
fenen Näthe etwas durchſichiger. Am früheſten verknöchert die 
Stirn-, am fpäteften die Lenbda-Nath. Je vorgerückter das Le⸗ 
bensalter iſt, deſto mehr erseitern ſich die Sinus frontales, und 
deſto mehr ragen die Stirnhiker und Augenbraunbogen hervor, ſo 
daß die Glatze ober der Nafnwurzel tiefer einſinkt und deutlicher 
wird. In den Schläfebeinenverengert ſich die Furche, welche das 
Trommelfell aufnimmt; die Zelle des Zitzenfortſatzes verwachſen zuweilen 
und dadurch wird der hintere Theil der Trommelhöhle enger. Das 
runde Fenſter ſoll bei Greiſe enger ſeyn; der Fortſatz des Ham⸗ 
mers verwächſt mit der Furch des Trommelfells. Häufig find bei 
Greiſen alle Gehörknöchelche anchylotiſch mit einander verbun⸗ 
den). Dieſe Veränderunge in dem Baue und der Verbindung 
der harten Theile des Gehör-Aparates erklären ſchon zum Theile 
die Abnahme des Gehörs im holn Alter. Auch die Geſichtskno⸗ 
chen verwachſen zuweilen miteinaner, wiewohl ſeltener; ſo die Na⸗ 
ſenknochen unter ſich und mit da Oberkiefer, die Thränenbeine 
mit dem Siebbeine. Der in frühen Lebensperioden konkav ge⸗ 
wölbte harte Gaumen wird flach. Du Unterkiefer, deſſen vorderer 
Theil früher mehr hoch als breit war wird nun breiter als hoch 
und verliert den dritten Theil feiner She, Da der Alveolarrand 
fehlt, fo rücken die foramina mental; antica dem oberen Rande 
des Kiefers näher. Dor ganze Unteiefer iſt dünner; die Kron⸗ 
fortſätze find ſpitzer; die Seitenwinke ſtumpfer. In alten zahnlo⸗ 
ſen Subjekten liegt wie bei Kindern das Gelenk des Unterkiefers 


) Lobſtein, path. Anat. Bo. I. p. 68. 
*) Seiler, I. c. p. 21. 6. 
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wieder in einer Linie mit dem Zahnfleiſche des Oberkiefers. Vorne 
ragt aber bei Alten der Unterkiefer über das Zahnfleiſch des Ober⸗ 
kiefers hervor, fo daß bei geſchloſſenem Munde die Maxillen ſich 
nur an der Stelle, wo ſonſt die Backenzähne waren, gegenſeitig 
berühren. Durch dieſe Veränderungen der Kieferknochen wird die 
Maſtikation bei Greiſen ſehr unvollkommen; ihre Bewegung beſteht 
faſt nur in Depreſſion und Elevation des Unterkiefers, wodurch die 
Speiſen nur zerquetſcht, aber nicht eigentlich gekaut werden können. 
Zugleich nimmt das Geſicht der Greiſe dadurch eine eigenthümliche 
Geſtalt an. Der Raum von der Naſe bis zum Kinne iſt faſt um 
fo viel kürzer, als die Zähne lang waren, was ungefähr 1½ Zolle 
beträgt (nach Camper den Gten Theil des ganzen Kopfs). Lippen 
und Backen, die durch den Verluſt der Zähne ihrer Stütze entbeh⸗ 
ren, werden durch die Muskeln zurückgezogen und fallen ein; der 
Mund krümmt ſich nach rückwaͤrts; das Kinn ragt vor und nähert 
ſich mehr der gekrümmten Naſe, was bei geſchloſſenen Lippen be⸗ 
ſonders auffallend wird. Die Mundhöhle iſt bei Greiſen enger; 
die Zunge ſcheint daher im Verhaͤltniſſe größer zu ſeyn, und ihre 
Spitze ragt, da ſie nicht mehr durch die Zahnreihen zurückgehalten 
wird, faſt beſtändig zwiſchen den Lippen hervor. Dieſe Verände⸗ 
rungen, verbunden mit der Zahnloſigkeit, mit der Schwäche der 
Muskeln und der Verknöcherung der Knorpel des Kehlkopfes, be⸗ 
dingen in mancher Beziehung die Undeutlichkeit der Sprache alter 
Leute. Die Dentalbuchſtaben (ſ, r, ch, j, z, f, w, v) find fie 
nicht mehr im Stande gehörig auszuſprechen. Zugleich wird die 
Sprache pfeifend; Worte und Sylben fließen undeutlich ineinander. 
Die Seitenhörner, beſonders die unteren oder größeren, des Zun⸗ 
genbeins verwachſen bei Greiſen mit dem Körper deſſelben. Auch 
in dem Ligamentum suspensorium des Zungenbeins finden ſich zuweilen 
Knochenconkremente; oft verbinden ſich die Hörner deſſelben mit 
dem processus styloideus des Schläfebeins. Von der Verknöche⸗ 
rung und Verwachſung der einzelnen Theile der Wirbelfäule wurde 
bereits im vorhergehenden §. gehandelt. Die Intervertebral-Löcher 
verengern ſich im höheren Alter, beſonders die vorderen Oeffnun⸗ 
gen des Heiligenbeins; dadurch werden die hindurchgehenden Ner⸗ 
ven gedrückt und es mag dieſe organiſche Veränderung des Skeletts 
oft eine Miturſache der Kraftloſigkeit der Extremitäten, der geſtör⸗ 
ten Harn⸗ und Stuhlausleerung bei Greiſen ſeyn. Lobſtein hat 

1. Band. 4 | 
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eine ähnliche Verengung des großen Hinterhauptloches beobachtet?). 
Die langen cylindriſchen Knochen der Extremitäten werden dünner. 
Das Schulterblatt kann ſich nicht mehr der convexer werdenden 
hinteren Fläche des Thorax genau anſchließen und ſteht bei Greifen 
mit feinem oberen und inneren Rande ſtärker hervor. Die Fingers 
gelenke bleiben nicht gerade, ſondern bilden größere oder kleinere 
Winkel; die Gelenkknorpel derſelben werden nach der Palmarfläche 
zu, wo fie Druck erleiden, dünner und behalten hinten die natür= 
liche Dicke; in Folge der Krümmung der Gelenke werden die Dor⸗ 
ſalbänder derſelben breiter, die Palmarbänder aber kürzer und zu— 
ſammengezogener ““); auch die Aponeuroſe der Palmarfläche ver— 
kürzt ſich und es bildet ſich dadurch die von Dupuytren u. A. 
beſchriebene Retraktion der Finger. — Je mehr der Greis mit 
gebogenen Knieen einherſchreitet, deſto mehr muß ſich auch die 
Richtung des Schenkelbeins ändern; daſſelbe bildet mit dem Aceta— 
bulum nach vorne, mit der Tibia nach hinten einen ſpitzeren Win- 
kel und ſteigt in ſchiefer Linie zum Knie herab. Der Kopf des 
Femur drückt deßhalb mehr nach dem hintern Theile des Acetabu— 
lum, dieſe Höhle vergrößert ſich in dieſer Richtung, der Kopf des 
Femur ſinkt faſt bis zum Trochanter herab und ſeine Condylen ſte— 
hen etwas rückwärtsgeneigt auf der Tibia auf. Da bei gebeugtem 
Knie des Ligamentum cruciatum posticum immer in geſpanntem 
Zuſtande iſt, ſo wird es zuletzt verkürzt und dieſer Zuſtand bei 
Greifen permanent. Das Schien- und Wadenbein bilden ebenfalls 
bei Greiſen mit dem Femur und dem Tarſus ſpitzere Winkel. — 
Die ossa sesamoidea find bei alten Leuten größer, mehr ausgebil⸗ 


4 N S. 23. 


b Altersveränderungen der ſeröſen, Schleim- Membranen 
und des äußeren Hautſyſtems. 


Die ſeröſen Membranen, welche nur ein modiſizirtes 
Zellgewebe ſind, erleiden im hohen Alter ähnliche Veranderungen 


— 


9 Path. Anat. Bd. J. P. 58. 5 
*) Seiler, 1. c. p. 28. 
*) Seiler, J. c. p. 50. 
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wie dieſes. Sie werden dichter, feſter, trockner und verwachſen 
nicht ſelten mit den benachbarten Theilen. Hourmann und Des 
chambre haben die Pleura bei alten Leuten ſo trocken gefunden, 
daß ihre Oberfläche die Finger nicht näßte. Baillie, Hunter 
und Sömmering fanden öfter den Herzbeutel ſo verändert, daß 
er einer etwas getrockneten Ochſenharnblaſe, oder einem ſchon eine 
Zeitlang der Luft ausgeſetzt geweſenen Herzbeutel glich. Söm— 
mering bemerkt eigends, daß er dieſe Trockenheit des Herzbeus 
tels nur bei alten Perſonen beobachtet habe“). Verwachſungen der 
Lunge mit der Rippenpleura ſind im hohen Alter ſo häufig, daß 
fie faſt als normaler Zuſtand anzuſehen find, und keineswegs im— 
mer Folge vorausgegangener Entzündung, ſondern oft nur in der 
Altersveränderung des ſeröſen Sackes begründet. Dieſer verliert 
ſeine iſolirende Beſchaffenheit, und das Organ, welches er umhüllt, 
jene Freiheit der Bewegung, welche zur Vollkommenheit ſeiner 
Verrichtungen nothwendig iſt. Verknöcherungen kommen in 
der Arachnoidea des Gehirns, am Herzbeutel, in den fe 
röſen Membranen des Auges vor. Häufig find die Verknöche— 
rungen der Arachnoidea, welche mit der inneren Fläche der Dura 
mater feſt verwachſen find. Ihre Zahl, Größe, Geſtalt und Be— 
feſtigung varüiren bedeutend, indem fie bald einzeln, bald an meh: 
reren Stellen, bald kaum ſichtbar, bald mehrere Zelle meſſend, 
bald glatt, bald beträchtlich rauh und zackig, bald mit einer breiten 
Grundfläche aufſitzend, bald nur äußerlich locker, durch wenige Fä— 
den angeheftet vorkommen. Nur für ihre Stelle läßt ſich etwas All— 
gemeines und Beſtimmtes ſagen. Sie finden ſich faſt immer an 
der großen Sichel, oder wenigſtens dicht neben derſelben längs des 
großen Sichelblutleiters“ ). Außer dieſen, an der Spinnwebenhaut 
ſich bildenden Knochen erleidet auch, jedoch ſeltener, die Subſtanz 
derſelben eine ähnliche Umwandlung, indem ſie verdickt, verhärtet, 
knorpelartig erſcheint. (Greding). 

Das Reſorbtionsvermögen der ſeröſen Haute geht im höheren 
Alter verloren; der Dunſt, welchen ſie abſondern, um die in den 
ſeröſen Säcken enthaltenen Organe ſchlüpfrig zu erhalten, verdich⸗ 


) Baillie, Anat. d. Eh. Baues des menſchl. K. Ueberſ, v. Sömmering, p. 8. 5 
) Meckel, menſchl. Angt. Bd. III. p. 604. 
4 * 
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tet ſich, gemäß der im hohen Alter herrſchenden Neigung zum Fe⸗ 
ſtergeſtalten, zu tropfbarer eyweißhaltiger Flüſſigkeit; daher Hy⸗ 
dropſieen des Thorax, des Pericardiums u. ſ. w. häufige Krankhei⸗ 
ten des höheren Alters find und ſich ſowohl mit, als auch, wie— 
wohl ſeltener, ohne andere organiſche Veränderungen der in den 
ſeröſen Säcken eingeſchloſſenen Eingeweide entwickeln. 


F. 24. 


Die Schleimhäute werden bei Greifen oft hypertrophiſch. 
Die Zahl ihrer Falten vermehrt ſich. Zuweilen findet man die 
Schleimhautſchichte ſo weich, daß man ſie mit dem Rücken des 
Skalpells abkratzen kann, faſt zerfließend, meiſt dunkelroth, mit 
venöſem Blute überfüllt. Die Zahl der Cryptae mucosae iſt ges 
ringer. Zuweilen nimmt die Höhle der Schleimhaut (des Magens, 
des Darmkanals, der Blaſe) an Capazität ab. Aber auch das Ge⸗ 
gentheil, Zunahme ihrer Capazität, wie z. B. der Bronchien, fin⸗ 
det ſtatt. Die muköſen Membranen erhalten ſich ſehr lange in ih— 
rer Integrität. Sie befinden ſich noch in einem friſchen Zuſtande, 
wenn alle Organe bereits vertrocknet find”), 

Die Abſonderung der Schleimhäute wird bei alten Perſonen 
oft reicher an feſten Stoffen, Eyweiß, Salzen, und zugleich co⸗ 
piöſer. So iſt die Bronchialſchleimhaut bei Greiſen der Sitz einer 
ſehr copiöſen, faſt habituellen Abſonderung, einer wahrhaft phyſiolo⸗ 
giſchen Bronchorrhöe. Ihre einſaugende Eigenſchaft iſt vermindert; 
die Schleimhaut des Darmkanals liefert dem chylöſen Syſteme nicht 
mehr diefelbe Menge nährender Materialien, wie in früheren Jah⸗ 
ren. Mit dieſer Abnahme des Einſaugungsvermögens ſtumpft ſich 
zugleich die im kindlichen und Jünglings-Alter ſo große Rezeptivi⸗ 
tät der Schleimhäute für Contagien ab. 


§. 25. 

Die äußere Haut wird bei Greifen zäher, ſpröder, trock⸗ 
ner. Der Malpighifhe Schleim wird ſchmutzig braun, gelblich, 
grünlich; bei Mohren verliert er gegen das 70ſte Lebensjahr feine 
Farbe und ihre Hautfarbe wird gelblich. Ob dieß, wie Lobſtein 
meint“), eine Atrophie des Malpighiſchen Schleimes genannt zu 
werden verdiene, ſteht zu bezweifeln. Es iſt dieß eher eine orga= 


) Lobſtein, path. Anat. I. p. 64. *) J. c. Bd. I. p. 55. 
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niſch⸗chemiſche Veraͤnderung der zuſammenſetzenden Beſtandtheile 
des abgeſonderten Pigments. Der faſerige Bau der äußeren Haut 
überwiegt im hohen Alter den zelligten; das Corium hängt mit den 
unterliegenden Theilen feſter zufammen. Die Empfindlichkeit und 
organiſche Contraktilität der Haut ſtumpft ſich ab. Sie iſt ſchlaff, 
runzligt, beſonders an Theilen, die ſehr beweglich und hängend 
ſind, an den Augenlidern, den Seitentheilen des Halſes, der 
Stirn, den Brüſten. Die Runzeln des Geſichts verlaufen quer 
nach der Richtung der Muskelfaſern, quer die der Stirne, 
ſtrahlenförmig die um Augen und Mund, quer am Halſe, parallel 
und wellenförmig um die untere Kinnlade. Die Haut alter Leute 
geräth ſchwer in Schweiß; dieſer iſt fett, erhärtet leicht und vers 
ſtopft die Hautporen noch mehr. Einſaugung und Aushauchung der 
Haut iſt vermindert; fie iſt ebenſo wenig empfänglich für Conta⸗ 
gien, als das Syſtem der Schleimhäute. Der Kreislauf im Eas 
pillargefäßnetze der Haut der Greiſe iſt langſam und ſtockt. Häu⸗ 
fig beobachtet man an den vom Herzen entfernten Theilen derſelben, 
beſonders an Wangen und Naſe, variköſe Erweiterungen. In dem 
Maaße, als die äußere Haut an ſelbſtſtändiger individueller Vita⸗ 
talität verliert, vermag ſie weniger die innere Wärme des Orga⸗ 
nismus gegen die äußeren Temperatureinflüſſe zu ſchützen und zu 
iſoliren; daher Greiſe empfindlicher für äußere Wärme und Kälte 
junge Leute. 
ſind, als jung | 3 
Alters veränderungen des Nervenſyſtems. 

Der organiſche Bau des Nervenſyſtems erleidet im hohen 
Alter auffallende Veränderungen. Während in früheren Lebensal⸗ 
tern im Nervenſyſteme die Menge der flüſſigen Subſtanzen die 
der ſoliden überwiegt, findet das Gegentheil im hohen Alter ſtatt. 
In den Elementen des Nervenſyſtems nimmt mit fortſchreitendem Alter 
die Menge des Waſſers ab, die des Eyweißes zu. Der Gehalt an Phosphor 
ſcheint in feiner chemiſchen Zuſammenſetzung bedeutender zu werden?). 
Gehirn und Nervenmark werden verhärtet, gelblich, trocken; das 
Nervenſyſtem verliert ſeine graue Subſtanz; das Neurilem wird 
dichter, faſerigter. Das Volumen des Gehirns und der Nerven 
nimmt ab; das Gewicht des Gehirns vermindert ſich mit fortſchrei⸗ 
tendem Alter. Von dem ſpezifiſchen Gewichte deſſelben hat dieß 


) Andral, ſpez. Path., überſ. v. Unger. Berl. 1837. Thl. III. p. 5. 
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ſchon Sömmering behauptet). Nach Andral iſt die ſpezifiſche 
Schwere des großen Gehirns bei alten Leuten, im Vergleiche zum Man⸗ 
nesalter, wohl um ein Jwwa.'zigftel vermindert. Das Gehirn iſt im Durch⸗ 


hat das Gehirn bei 253 Individuen verſchiedenen Alters gewogen und 
fand: 1) daß vom 1ften bis 20ſten Lebensjahre das Gehirn an Schwere zu⸗ 
nimmt; daß es 2) zwiſchen dem 20ſten und 30ſten Jahre etwas an Schwere 
verliert; daß 3) das Gewicht alsdann wieder zunimmt und zwiſchen 
dem 40ſten und 50ſten Jahre ſein Maximum erreicht; daß aber 40 
nach dem 50ſten Jahre das Gewicht des Gehirns allmählig ab— 
nimmt). Nach Desmoulins verliert das Gewicht des Gehirns 
der 70jährigen Greiſe, im Vergleiche zum Gewichte deſſelben im 
mittleren Lebensalter ein Fünfzehntel oder Zwanzigſtel, und beſitzt 
bei gleichem Volumen weniger Maſſe T). Dieſe Reſultate ſcheinen 
glaubwürdiger zu ſeyn, als jene von Hamilton), nach wel⸗ 
chen a) der Inhalt des Schädels im Alter ſich nicht vermindern; 
b) die im hohen Alter beobachtete Abnahme des Cerebellums 
nur in Fällen von Atraphia senilis ſtatt finden, und e) das ſpe⸗ 
zifiſche Gewicht des Schädelinhalts in den verſchiedenen Altern kei⸗ 
ner Veränderung unterworfen ſeyn ſoll. 

Das Gehirn der Greiſe wird dichter; die Markmaſſe deſſelben 
nimmt einem Stich ins Geblichte, Bräunlichte an; die Ganglien 
im Innern des Gehirns ſchwinden, und die Rinde wird ſo dünn, 
daß ſie das Mark kaum noch als ein dünnes Blatt überzieht. Ge⸗ 
wiſſe Theile der Hirnmaſſe ſcheinen mehr als andere der Atrophie 


empfänglich zu feyn. Bei einer Frau von 99 Jahren fand Lob⸗ 


ſtein z) das kleine Gehirn fo klein, daß es nur 5 Drachmen und 
13 Gran wog und daß es in ſeinem Querdurchmeſſer nur 2 Zoll 
und 9 Linien, und in feinen Hemiſphären 9 Linien dick war. Be⸗ 
kanntlich wiegt im mittleren Alter und gewöhnlichen Zuſtande dieſer 


Theil der Hirnmaſſe 5 Unzen, und hat 5 Zoll und 10 Linien im 
Durchmeſſer, und die Dicke eines jeden feiner zwei Hemiſphären 


5) Nervenlehre, p. 19. 
*) Andral, 1.4. Thl. II. p. 84. 

***) London med. Gaz. — Gaz. med. de Paris. Juillet, 1835. 
+) Journ. de physique. T.90. P. 442. 

+7) Edinb. med. and Surg. Journ. Nr. III. April, 1832, 

tn J. e. Bd. I. p. 62. 
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beträgt 14 — 19 Linien. Auch das Rückenmark iſt (ſchon durch 
die Krümmung der Rückenwirbelſäule) kleiner, dünner und feſter. 
Nach Mérat ſoll es, im Gegenſatze zum Gehirne, weicher werden“). 
Nach Desmoulins ſind bei den Greiſen beiderlei Geſchlechts die 
Nervenſtämme und Stränge kleiner, als im Erwachſenen, und dis 
Nervenäſtchen können nicht ſo weit verfolgt werden, als dieß im 
jugendlichen Alter möglich iſt. Einzelne Nerven, der Subeutaneus 
malae, der Infraorbitalis, die Arteriennerven verſchwinden ganz. 
Die Nerven der Greiſe ſind trockner. Lobſtein hat dieſe Aus⸗ 
trocknung allezeit in den Aeſten des großen ſympathiſchen Nerven 
ſchärfer ausgedrückt gefunden, als in den Nerven, die aus dem 
Gehirne und dem verlängerten Marke hervorgehen. Das obere 
Halsgeflecht, die Bruſtgeflechte, und die aus dem Sonnengeflechte 
hervorgehenden Fäden ſind weniger feucht, als in der Jugend. 
Die kleinen weißen, ſaftigen, rothen und halbdurchſichtigen Aeſte, 
die aus dem erſten Halsknoten hervorgehen, ſind ebenfalls trockner 
und opaker bei Greifen“). Die Ganglien des Sympathikus werden 
im Alter kleiner, härter und ihre Nerven nehmen eine graulichte 
Färbung an: ). Oft findet ſich zwiſchen den einzelnen Nervenfa— 
ſern eine Fettmaſſe abgelagert. Niemals aber ſollen ſich nach Sei⸗ 
ler und Bichat Verknöcherungen im Nervenſyſteme bilden 7). 
Die das Gehirn umkleidenden Membranen bilden im hohen 
Lebensalter Falten. Wenn man das Gehirn eines Greiſen öffnet, 
ſo bemerkt man nicht nur, daß die harte Hirnhaut ſich leichter von 
den Knochen losſchält, fondern daß ſie auch mehr Capazität und 
Ausdehnung zu haben ſcheint, als ſie zur Einhüllung des Gehirnes 
braucht ). Die Gefäßhaut verliert ihre Arterien und ihre Venen 
werden varikös. Zwiſchen der harten und Spinnwebenhaut ſammelt 
ſich in der Gegend der Sichel eine breyigtkörnige Materie. Von 
denn Verköcherungen der Arachnoidea wurde bereits S. 23. gehandelt. 
In Folge der Obliteration der feinſten Arterienzweige, der un⸗ 
vollkommenen Entkohlung und Oxydation des Blutes im höheren 
Alter ſtrömt dem Nervenſyſteme das zur Erhaltung ſeiner Vitalität 


) M rat, im Diet. des Sc. med. T. 58. p. 6. 
=) 1. e. Bb. I. p. 62. b 

% Bichat, 1. c. p. 310. 

1) Seiler, in Reil's Arch. Bd. VI. p. 113. 8g. 
Ss Lobſtein, 1. e. Bd. I. p. 61. 
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nothwendige Inzitament in geringerer Menge und ſchlechterer Qua⸗ 
lität zu. Daher erliſcht allmählig mit fortſchreitender Involution 
die Senſibilität; die Geiſtesfähigkeiten nehmen ab; die Sinnesthäͤ⸗ 
tigkeiten verlieren an Schärfe oder gehen zu Grunde; die Energie 
der peripheriſchen Nerven geht verloren; das Nervenſyſtem der 
Greiſe iſt zu Paralyſen geneigt; Lähmung iſt ein häufiger Ausgang 
ihrer Krankheiten. Das geiſtige Leben des Greiſen ſtirbt dahin. 
„Das veränderte Gemeingefühl,“ ſagt Philites, „wird dem Greiſe 
der Spiegel ſeiner Schwäche; daher die Muthloſigkeit. Das Ge⸗ 
dächtniß verläßt den Greis zuerſt; das Feuer der Phantaſie er⸗ 
liſcht; Gleichgültigkeit bemeiſtert ſich ſeines ganzen Weſens; die 
Schärfe des Urtheils ſchwindet. Der Greis wird ſchwatzhaft, mür⸗ 
riſch; er lebt nur mehr in der Vergangenheit, mit welcher er ſtets 
die Gegenwart tadelnd vergleicht. Die organiſchen Funktionen ſie⸗ 
chen dahin, weil das begeiſtende Prinzig des Nervenlebens nur 
karg ihre Thätigkeit erregt und unterſtützt.“ 


§. 27. 
Altersveraͤnderungen des chylopostiſchen Syſtems. 


Der Diameter der Magen⸗ und Darmröhre wird beim 
Greiſe geringer und dieſe Abnahme an Capazität iſt gewöhnlich mit 
Verdickung der Schleimhaut des Darmkanals verbunden. Oft 
kann der Raum dieſer Höhle in einem ſolchen Grade verengt wer⸗ 
den, daß die Nahrungsmittel, welche ſie zu faſſen vermag, nicht 
mehr zur Erhaltung des Organismus hinreichen und daraus eine 
eigenthümliche Art von Marasmus, dem ſchleichenden Hungertode 
ähnlich, entſteht. Die Verdickung der Magenhäute disponirt zur 
Entſtehung des Magenſcirrhus im hohen Alter. Die dünnen Ge⸗ 
därme ſind bei Greiſen blaß und ebenfalls enger. In den dicken 
Gedärmen bilden ſich die bandartigen Einfhnürungen mehr aus und 
bedingen, unterſtützt durch die geſunkene Contraktilität der Muskel⸗ 
haut des Darms, einen langſameren Fortgang des Kothes in den⸗ 
ſelben. Die Darmzotten und Schleimdrüſen verſchrumpfen. Die 
Abfonderung der Darmſchleimhaut iſt im Allgemeinen geringer; da⸗ 
her die Exkremente bei Greiſen gewöhnlich trocken, ſehr hart ſind, 
ſich oft zu ungeheurer Menge in den dicken Gedaͤrmen anhaͤufen. 
Die Muskelhaut des Darmes wird oft atrophiſch und iſt ſchwer er⸗ 
kennbar. Dadurch entſteht Trägheit der periſtaltiſchen Bewegung, 
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welche die Stuhlverhaltung begünftigt. Aus derſelben organiſchen 
Urſache kann bei Greiſen durch ſchadliche Einflüſſe, durch Miß⸗ 
brauch von Purganzen, paralytiſche Diarrhöe entſtehen. Der Ma⸗ 
genſaft zeichnet ſich oft durch vorherrſchende Saͤure aus. 

Die Leber, wenn ſie nicht krankhaft vergrößert iſt, wird mit 
Zunahme des Alters ſchlaffer, mürber, trocken, bläſſer und zeigt 
in ihrem Gefüge weiße ramifizirte Linien, welche nichts anderes als 
obliterirte Blutgefäße find. Zuweilen wandelt fie ſich in eine fett⸗ i 
artige Subſtanz um. Ihre äußere Umhüllung hat man manchmal 
theilweiſe verknöchert gefunden. Die von ihr abgeſonderte Galle iſt 
oft ſehr dunkel, pechſchwarz, zähe und zu Conkretionen geneigt, 
die daher auch bei alten Leuten vorzüglich häufig vorkommen. 
Die Milz ſchrumpft im höheren Alter ein. Ihre Hülle ver⸗ 
knöchert nicht ſelten ſehr bedeutend, fo daß, wenn die Knochenſub⸗ 
ſtanz eine beträchtliche Dicke erreicht und in demſelben Verhältniſſe 
das Parenchym der Milz verſchwindet, dieſe ſelbſt in Knochenſub— 
ſtanz umgewandelt zu ſeyn ſcheint. Bei einer Frau von 104 Jah⸗ 
ren betrug die Länge der Milz 20 Linien, ihre Breite 1 Zoll, ihre 
Dicke 9 Linien; fie glich einem Hoden“). Die Farbe des Milz⸗ 
parenchyms ſoll nach Bartholin im hohen Alter blauer werden. 

Die Speicheldrüſen werden trocken, ſchwinden und ihr 
Gewebe wird dichter; die Abſonderung des Speichels nimmt ab. 
Das Pankreas wird ebenfalls im höheren Alter hart und 
atrophiſch. ö 

Das Netz iſt dünn; im Gekröf e ſammelt ſich zuscfen bei 
alten Leuten Fett an. 


§. 28. 
Altersveraͤnderungen des Reſpirations-Syſtems. 


Es iſt zu bedauern, daß wir nicht über alle einzelnen Theile 
der Organiſation und ihre Veränderungen im hohen Alter fo treff- 
liche und umfaſſende Unterſuchungen beſitzen, wie fie Hourmann 
und Dechambre “) zur Aufklärung der eb 
vom Athmungsapparate geliefert haben. 


) Lobſtein, path. Anat. Bd. I. p. 69. 


e) Recherches cliniques pour servir a P’histeire des maladies des vieillards, fai- 
tes à la Salpetriere; in den Arch. gen. de Med. Aout, 1835. 
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Nach Hourmann und Dechambre iſt der Bruſtkaſten bei 
alten Weibern (ihre Unterſuchungen beſchränkten ſich auf dieſes Ges 
ſchlecht) oben ſeitlich ſtark abgeplattet und bildet zuweilen eine 
förmliche Rinne; in Folge deſſen tritt die hintere Biegung der 
Rippen ſtärker hervor und bildet einen oft winklichen Vorſprung 
zur Seite der Wirbelſäule; der vordere Halbbogen der Rippen ver⸗ 
längert ſich in ebendemſelben Maaße und drängt das Bruſtbein nach 
vorne. Hiemit verbinden ſich noch die durch das Schnüren beding— 
ten Veränderungen des Skeletts; der Bruſtkaſten iſt oft nicht am 
Rande ſeiner Baſis verengt, wie man erwarten ſollte, ſondern drei 
oder vier Querfinger ober dieſem Rande; die Leber, ſtatt gegen die 
Bruſt zurückgedrängt zu ſeyn, iſt vielmehr im Hypochondrium her— 
vorgetrieben und in die Unterleibshöhle herabgedrängt. Während 
das Bruſtbein ſich weiter nach vorne richtet, tritt der ſchwertförmige 
Fortſatz deſſelben zurück und verbirgt ſich oft ſelbſt hinter die Knor⸗ 
pel der letzten wahren Rippen. Dadurch entſteht eine Wölbung 
des Bruſtbeins, welche ſchon Sömmering bemerkt hat, indem 
er auf die Veränderung der Verhältniſſe zwiſchen der vorderen Flä⸗ 
che des Thorax und des Beckens aufmerkſam macht. Dieſe Flächen 
entſprechen ſich nicht mehr, ſondern der Thorax ragt oft weit bei 
alten Frauen über das Niveau der vorderen Beckenfläche hervor, 
während das Gegentheil bei alten Männern ſtatt findet. Mit den 
Veränderungen des horizontalen Durchmeſſers der Bruſthöhe halten 
andere Veränderungen in ihrem Längendurchmeſſer gleichen Schritt. 
Durch die Verkürzung und Neigung des oberen Theiles der Wirbel— 
ſäule nach vorne wird, wie ſchon Sömmering beobachtet, der 
Zwiſchenraum zwiſchen dem untern Rande der Bruſthöhle und der 
Spina anterior ossis ilei kleiner, die Rippen nähern ſich einander, 
beſonders nach vorne; in Folge der ſeitlichen Abplattung des Tho⸗ 
rax drehen ſich gleichzeitig die Rippen ſo nach außen, daß ihre 
Ränder perpendikulär und dachziegelförmig übereinander zu liegen 
kommen, wodurch nothwendig die Interkoſtalräume bedeutend ver: 
engert werden. 5 

Die Verengerung des Thorax hat zur Folge, daß die Anhef⸗ 
tungspunkte des Zwerchfells ſich einander nähern, und daß ſich feine 
Oberfläche gleichſam in Falten legt; man ſieht oft fogar dieſe Sal: 
ten in Abdrücken auf der Oberfläche der Leber. Verknöcherung ſei⸗ 
nes Centrum tendineum iſt ſelten. 
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a 
Die Lage des Thorax, im Verhaͤltniß zu den übrigen Theilen 
des Skeletts batrachtet, iſt durch die Krümmung der Wirbelſäule 
verändert. Die vordere Gegend des Bruſtkaſtens nähert ſich mehr 
dem Becken, ſo daß ein kleinerer Zwiſchenraum den oberen Rand 
des letzteren von dem unteren des Thorax trennt”). 


§. 29. 

Die Verengerung des Thorax haͤngt aufs Innigſte mit der 
rückſchreitenden Bildung der Lungen zuſammen, und der erſtere 
ſcheint ſich bloß zu verengern, um den durch die allmählig beim 
Greiſe atrophiſch werdenden Lungen entſtehenden leeren Raum zwi— 
ſchen dieſen und den Rippen auszufüllen, wie ein ähnliches Ver— 
hältniß zwiſchen Gehirn und Schädelhöhle ſtatt findet. Die Knor— 
pel der Luftröhre und Bronchien verknöchern oft. Die Saugadern 
in den Lungen nehmen mit dem Alter ab*). Hourmann und 
Dechambre unterſcheiden drei Typen der Lungen bei alten Frauen, 
welche jedoch nur drei Abſchnitte der fortſchreitenden Altersmetamor— 
phoſe dieſer Organe darzuſtellen ſcheinen. An der Spitze der Lun— 
gen befindet ſich ein ſtrahlenförmiger Eindruck, einer Narbe ahnlich. 
Im Anfange (erfter Typus) find ſich rechte und linke Lunge an 
Länge und Dicke gleich, weil der in der Gegend der achten Rippe 
eingeſchnürte Thorax die Leber abwärts gedrängt hat; die große 
Furche, welche die Lungenlappen theilt, hat ſich völlig vertikal ge— 
ſtellt, ſo daß von den Lappen der linken Lunge der eine nach vorne, 
der andere nach hinten gerichtet iſt, und rechts der untere Lappen den 
mittleren überſteigt, ja ſich oft ſelbſt bis zur Spitze der Lunge er⸗ 
hebt. So kann es denn geſchehen, daß bei Greiſen eine Pneumo⸗ 
nie des unteren Lappens ſcheinbar an der Spitze der Lunge ihren 
Sitz hat. Eine ſolche Lunge, getrocknet, durchſchnitten und gegen 
das Licht gehalten, bietet ein ſpitzenartiges Netz von vollkommen 
runden, ½ Linien im Durchmeſſer haltenden Zellen, deren Peri⸗ 
pherie nirgends durchbrochen iſt, dar. Bei der Vergleichung ders 
ſelben mit den Lungen eines Erwachſenen ergibt ſich, daß der 
Durchmeſſer der Zellen beim Greiſe faſt um das Doppelte größer 


9 Seiler, 1. c. p. 42. 
%) Sömmering und Reißelſen, Preisſchriften über die Struktur, die Verrichtung 
und den Gebrauch der Lungen. Berlin, 1808. 8. N 
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iſt, indem dieſelben im mittleren Alter nur ¼, hoͤchſtens /, beim 
4 — 6jährigen Kinde gar nur ½¼2 Linie betragen und bei dem neu⸗ 
geborenen Kinde, das geathmet hat, feinen Nadelſtichen ähnlich ſind. 

Bei weiterem Fortſchreiten der Involution (zweiter Typus) 
zeichnen ſich die Lungen ſchon äußerlich durch ihre Kleinheit und 
Leichtigkeit aus, und laſſen ſich nur wenig durch künſtliches Einbla— 
ſen entwickeln. Während in dem oben beſchriebenen erſten Grade 
der Altersveränderung dieſes Organs die Pleura trocken iſt, wird 
hier der Pleuraſack ſchon von mehr oder weniger hellem Serum er— 
füllt; die Oberfläche der Lungen iſt mit ſchwarzen Flecken und Li— 
nien marmorirt. In dieſen Lungen find die Zellen nicht mehr voll- 
kommen rund, ſondern elliptiſch verlängert und oft eine Linie im 
Durchmeſſer haltend. Deutlich unterſcheidet man noch die Linien, 
welche die einzelnen Lungenläppchen von einander trennen. 

Im höchſten Grade endlich (dritter Typus) ſtellen die Lungen 
eine ungleiche, höckerige, von vielem Serum (deſſen Menge je nach 
der Anzahl älterer Verwachſungen namentlich an der Spitze variirt) 
umgebene Maſſe dar, ſind blau, ſchlaff und haben die ſonſt den 
Lungen eigenthümliche coniſche Geſtalt in ſolchem Maaße verloren, 
daß oft die Spitze der Lungen voluminöſer als ihre Baſis iſt. Die 
eigeniliche Theilung der Lungenlappen iſt ebenfalls verſchwunden, 
und fie hängen zuweilen nur mehr mittelft eines platten dünnen 
Stiels, an welchem ſie flottiren, zuſammen. Durch künſtliches 
Einblafen werden dieſe Difformitäten noch augenſcheinlicher, die 
Lungen ſelbſt aber kaum voluminöſer. Sie ſind außerordentlich 
leicht und fühlen ſich wie Fadengewebe an. Die Zellen haben ihre 
beſtimmte Form und regelmäßige Anordnung ganz verloren; die 
Durchſchnittsfläche ſtellt ein zerriſſenes Netz dar, deſſen Fetzen uns 
regelmäßig in ebenſo unregelmäßige Räume hineinhängen. 

Als conſtant ſtellt ſich hiemit aus dieſen Unterſuchungen her- 
aus, daß mit zunehmendem Alter anfangs die Luftzellen ſich ers 
weitern, die Lungen an Dichtigkeit verlieren und dem Prozeſſe der 
Hämatoſe und der Blutoxygenation eine geringere Berührungsfläche, 
als in jüngeren Lebensjahren, darbieten. Nach und nach verdünnen 
ſich die Wände dieſer ſich unregelmäßig erweiternden Zellen immer 
mehr und bilden zuletzt ein natürliches Emphyſem. Iſt die Atro⸗ 
phie der Lungen weit gediehen und reicht das Zuſammenſinken des 

knöchernen Bruſtgewölbes nicht hin, um die Lücke zwiſchen ihm und 
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den Lungen aufzuheben, fo ſucht die Natur durch Anhaͤufung von 
Serum in der Pleurahöhle den leeren Raum auszufüllen. Jene 
Erweiterung der letzten Bronchialzellen mit Atrophie des die Ge— 
fäßverzweigungen enthaltenden Zwiſchen-Parenchyms der Lungen 
dehnt ſich auch auf die größeren Bronchienäſte aus, fo daß die Er⸗ 
weiterung des Bronchialbaums allgemein wird. 


§. 30. 


Eine andere der Involutionsperiode eigenthümliche Veraͤnde⸗ 
rung iſt die Anhäufung ſchwarzen Pigments im Lungengewebe alter 
Perſonen. Bei manchen Individuen, beſonders von venöſer atra— 
bilärer Conſtitution, beginnt dieſe Ablagerung eines dunkelen Pig⸗ 
ments ſchon ziemlich frühzeitig. Je weiter die Individuen im Alter 
vorrücken, deſto mehr nimmt die Zahl ſchwarzer Streifen nnd 
Flecken, womit das Lungenparenchym ſowohl auf ſeiner Oberfläche 
als im Inneren wie marmorirt iſt, zu. Mit zunehmendem Alter 
ſammelt ſich auf gleiche Weiſe auf den ſeröſen Membranen, erſt in 
kleineren ſpäter zuſammenfließenden Flecken dieſe ſchwarze Materie 
an, und man findet bei ſehr alten Leuten bisweilen die Pleuren in 
ihrer ganzen Ausdehnung faſt kohlſchwarz gefärbt. Daſſelbe gilt 
von den Bronchialdrüſen, welche bei Greiſen mitunter durch eine 
pechſchwarze Färbung ſich auszeichnen“). Die hier beſchriebene 
ſchwarze Materie, welche man in den Lungen der meiſten Greiſe 
findet und welche vorzugsweiſe aus Kohlenſtoff beſteht, darf nicht 
mit der in den Lungen ſehr ſelten vorkommenden Melanoſe, einem 
dem Markſchwamme nahe verwandten pſeudoplaſtiſchen Krankheitser⸗ 
zeugniſſe, verwechſelt werden. Der Hauptunterſchied dieſer beiden 
Subſtanzen iſt, daß die erſtere, einmal gebildet, keine weitere Ge⸗ 
websveränderung erleidet, während die wahre Melanoſe in einen 
Erweichungsprozeß übergeht, der auf den Geſammtorganismus die⸗ 
ſelbe zerſtörende Rückwirkung, wie Krebs- und Markſchwamm, aus⸗ 
übt. Laennec hat ſich bemüht, durch phyſiſche Charaktere den 
Unterſchied zwiſchen falſcher und wahrer Melanoſe feſtzuſtellen. 
Beide färben die Finger ſchwarz; die Schwärze läßt ſich aber bei 
wahrer Melanoſe leicht abwafchen, während die Farbe des vorzüglich 
in den Bronchialdrüſen angehäuften Alters⸗Pigments an den Fingern feſt⸗ 


) Naumann, med. Klinik. Berlin 1829. Bd. I. p. 708. 
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klebt und, wenn man es eintrocknen laßt, oft mehrere Tage ſich 
nicht loslöst. Nach Fourcroy's chemiſchen Unterſuchungen bes 
ſteht die ſchwarze Materie der Bronchialdrüſen aus Kohlen- und 
Waſſerſtoff, die Melanoſe hingegen aus Eyweiß, nach Breſchet 
und Barruel aus den Beſtandtheilen des Blutes. — Die Menge 
dieſer ſchwarzen Materie im Lungengewebe alter Perſonen iſt fehr 
verſchieden. Bei Landbewohnern will Laennec deren weniger ge- 
funden haben und ſtellt die Vermuthung auf, daß ſie vielleicht das 
Produkt des eingeathmeten Rauches ſey. Bei manchen Perſonen 
ſind die Bronchialdrüſen ganz davon durchdrungen und tintenſchwarz 
gefärbt. 


ö F. 31. h 
Alteröveranderungen des uropostiſchen Syſtems. 


Die Nieren ſchwinden in der Involutionsperiode und ſind 
von dunkler Farbe. Nicht ganz ſelten tritt Umwandlung derſelben 
in Fett ein. Nach Meckel ) ſollen ſich in ihrer Subſtanz häufig 
im höheren Alter eine oft ungeheure Menge meiſtens feſtſitzender, 
mit einer verſchiedentlich gefärbten, meiſtentheils dünnen Flüſſigkeit 
angefüllter ſeröſer Bälge entwickeln, wodurch die Subſtanz der Nies 
ren bisweilen ganz zerſtört wird. Oft ſind dieſe Organe der Sitz 
ſteiniger Conkremente. Nh 

Die Harnblaſe verliert entweder an Capazität und ſchrumpft 
zuſammen, oder die Muskelhaut derſelben verliert alle Contraktili⸗ 
tät und die Blaſe wird mechaniſch durch den Urin ſo ausgedehnt, 
daß ſie zuletzt faſt die ganze Unterleibshöhle ausfüllt. 

Der Harn der Greiſe iſt dick, dunkel, reich an Salzen und 
Harnſtoff; alte Leute harnen häufig und geringe Mengen auf ein— 
mal. Ihr Harn iſt zu Niederſchlägen und Abſatz ſteiniger Conkre⸗ 
mente ſehr geneigt. N 


§. 32. 
Altersveränder ungen des Sexual⸗Syſtems. 


Der Hodenſack der Greife hängt ſchlaff herab; feine Farbe 
wird dunkler. Das Glied wird kleiner, runzlicht; die Zellen der 


9 Menfät, Anat. Bo. J. P. 495. 
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Corpora cavernosa werden breiter, die kleinen membranöſen Waͤn⸗ 
de dünner und ſchwächer als im jugendlichen Alter, woher es auch 
kömmt, daß dieſes Gewebe ſich beim Greiſe leichter durch Queckſil⸗ 
ber ausdehnen läßt *). Die Scheidenhaut des Hodens verdickt ſich 
und verknöchert zuweilen. Auch in den Hoden, welche ſchwinden, 
hat man Spuren von Verknorplung und Verknöcherung gefunden. 
Die Vasa deferentia werden enger; die Saamenbläschen vertrock— 
nen, ſchrumpfen zuſammen, werden härter und knorpligt; ſie ent— 
halten nur etwas ſeröſe Flüſſigkeit. Die Vorſteherdrüſe verhär⸗ 
tet ſich. 


Bei alten Frauen iſt der Schamberg abgeplattet, das Fett 
in demſelben verſchwunden; die Schamhaare fallen aus und verlie— 
ren ihre gekräuſelte Geſtalt. Die großen Schamlefzen werden dünn, 
und ſchlaff; von den Nymphen bleibt faſt keine Spur. Bei Frauen, 
welche oft geboren haben, verſchwinden die Runzeln der Scheide; 
dieſe verkürzt ſich. Der Uterus wird trocken, hart, faſt ſcirrhös, 
weißlicht; verliert an Volumen und ſeine Geſtalt wird länglich; be— 
ſonders hart iſt der Mutterhals. Zuweilen iſt dieſer auch ſchlapp, 
wie eine Membran **). Der Muttermund iſt oft ganz geſchloſſen. 
Fibröſe, knorpelartige Körper finden ſich oft in der Gebärmutter— 
ſubſtanz bei alten Frauen. Die Eierſtöcke werden kleiner, ver⸗ 
ſchrumpfen, werden einer verdickten Membran ähnlich, bekommen 
tiefe Einſchnitte und Furchen; ihr Gewicht, welches bei mannbaren 
Individuen anderthalb Drachmen nach Graaf beträgt, ſinkt bei 
alten Frauen auf einen Skrupel herab. Die Eier werden kleiner 
und verwandeln ſich bisweilen in harte fibröſe weiße oder graue 
Kügelchen oder Tuberkeln. Nach einer brieflichen Mittheilung des 
Herrn Prof. Ru d. Wagner ſcheinen die Graaf'ſchen Bläschen 
beim Weibe im höheren Alter ſehr leicht zu degeneriren und nicht 
ſelten den Ausgangspunkt der ausgezeichnetſtenFormen vonHydrops ovarii 
zu bilden. In den Eierſtöcken alter Weiber bleiben von den gel⸗ 
ben Körpern oft nur gelbe Flecken zurück. Die Falloppiſchen Röh⸗ 
ren ſind verſchloſſen. Die Gefäße des Uterus verengern ſich. 

Die Bruſtdrüſen der Frauen werden im Alter kleiner, runz⸗ 


) Ribes im Bulletin de la faculté de Medecine; t. 6. p. 299. 
) Lobſtein, path. Anatomie Bd. I. p. 66. 
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ligt, ſchlaff; hängen herab, ſchrumpfen zu bloßen Hautfalten zu: 
ſammen. Je öfter ſie zum Säugen gedient haben, deſto ſchlaffer 
werden ſie. Die Farbe der Bruſtwarzen und ihres Hofes wird 
dunkler. Das Zellgewebe der Brüſte iſt fettlos, ſehnigt und zähe; 
die hintere Fläche der Drüſe hängt feſter mit dem großen Bruſtmus⸗ 
kel zuſammen. Die Milchgänge ſind obliterirt. 


| §. 33. 
Altersveraͤnderungen der Sinnesorgane. 


Im Auge des Greiſen nehmen die Flüſſigkeiten an Menge 
ab. Die Hornhaut wird platter, dichter, verliert ihre Elaſtizität; 
in Folge theilweiſer Obliteration ihrer Ernährungsgefäße bildet ſich 
an ihrer Peripherie der Alterskreis (Gerontoxon) aus. Ihr Durch⸗ 
meſſer wird kleiner; während ſich beim achtmonatlichen Embryo z. 
B. der Abſtand der Ränder der Hornhaut von einander zum Durch⸗ 
meſſer des Auges wie 6 zu 11 verhielt, war er bei einer 60 Jah⸗ 
re alten Frau dagegen nahe wie 10 zu 22½ *). Die Sklerotika 
wird graulich. Home's Verſuche beweiſen, daß ihr Gewebe mit 
vorſchreitendem Alter ſtraffer und unnachgiebiger wird. Er maß nem⸗ 
lich die Durchmeſſer der Augen aus verſchiedenen Lebensaltern fo= 
gleich nach dem Tode zuerſt im natürlichen Zuſtande und dann, 
nachdem er die Membranen mit Luft angefüllt hatte, und fand, 
daß vor dem 50ſten Lebensjahre durch das Einblaſen Achſe und 
Durchmeſſer des Auges verändert werden, nach dieſer Periode dieß 
aber nicht mehr ſtatt finde. Die Iris verändert ihre Farbe in 
alten Leuten und wird bläſſer; die Pupille ſoll bei ihnen enger 
werden (Haller). Die Aderhaut verliert mit fortſchreitender In⸗ 
volution ihr ſchwarzbraunes Pigment und wird ſowohl an ihrer äu⸗ 
ßeren als inneren Fläche zuletzt ganz blaß. Ihre Gefäße ſind im 
hohen Alter weniger leicht einſpritzbar. Das noch übrige Pigment 
wird dünner und weicher. Die Markplatte der Nervenhaut iſt dün⸗ 
ner. Der gelbe Fleck der Netzhaut wird bläſſer; die Falte derſel⸗ 
ben ſchwächer. Die wäſſrige Feuchtigkeit nimmt an Menge ab, 
ſcheint aber an Dichtigkeit und ſpezifiſchem Gewichte zuzunehmen. 
Nach Bertrandi verhält ſich ihr ſpezifiſches Gewicht zu dem des 


) Weber's Anat. Bd. IV. p. 101. 
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Waſſers bei jüngeren Individuen, wie 975 zu 1000, bei Greiſen, 
wie 992 zu 1000 *). Die Kryſtalllinſe wird flacher, dichter, bes 
ſonders in ihrem Kerne, nimmt eine ambragelbe Farbe an, welche 
mit fortſchreitendem Alter immer dunkler wird; zugleich wird ſie 
entweder härter und trüb, oder weicher und zerfließt endlich voll⸗ 
kommen. Der Glaskörper verliert etwas von ſeiner Durchſichtigkeit 
und ſpielt ins Gelblichte; nach Seiler“) fol er ebenfalls an 
Dichtigkeit zunehmen und hie und da mit weißlichen Punkten und 
Fäſerchen vermengt ſeyn. Die Serosae des Auges ſind zur Ver⸗ 
knöcherung geneigt. Das Fett der Orbita ſchwindet, und der ganze 
Bulbus zieht ſich mehr in ihre Höhle zurück. Die Thränenpunkte 
und anderen Thränenorgane find weniger als in früheren Lebenspe— 
rioden entwickelt. Die Thränenpunkte verwachſen zuweilen, woraus 
häufig bei Greiſen Thränenträufeln entſteht. Die Bindehaut der 
Augenlider erſchlafft; ihr Capillargefäßnetz wird varikös. Der Tar⸗ 
ſus verſchrumpft und kann zu Einwärtsſtülpung des Augenlides 
Veranlaſſung werden. Eine vergleichende Meſſung der Dimenſionen 
des menſchlichen Auges bei Individuen von verſchiedenem Lebensal⸗ 
ter findet ſich in Hildebrandt's Anatomie (herausg. von E. H. 
Weber, Bd. IV. p. 102) angeführt, auf welche wir verweiſen. 

§. 34. 

Alle Theile des Gehörapparates werden im hohen Alter 
harter. Von den Gehörknöchelchen und ihrer Verbindung war ſchon 
im F. 22. die Rede. Die Zellen des Zitzenfortſatzes füllen ſich mit 
Knochenſubſtanz aus. Das Trommelfell iſt beim Greiſe gefpannt, 
hart, trocken, zuweilen verknöchert. Das Ohrenſchmalz wird in ge⸗ 
ringer Menge, in ſchlechter dicklicher Qualität oder gar nicht mehr 
abgeſondert. Der äußere Gehörgang iſt trocken. Die Feuchtigkei⸗ 
ten der inneren Höhlen des Ohres ſcheinen ſich zu vermindern, der 
Nervus auditorius ſich zu verhärten oder zu ſchwinden. 

Das Epithelium der Zunge verdickt ſich im hohen Alter; die 
Zunge wird ſchlaffer; der Geſchmacksſinn der Greiſe ſtumpft ſich 
allmählig wie Geſicht und Gehör ab und wird zuletzt nur von Es 
ken Reiten affizirt. 


) Seiler, 1. c. p. 69 
0 1. 4. p. 72. 
1. Band. N E 
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Die Schneider'ſche Haut wird bei Greifen trocken; die 
Naſe ſondert wenig Schleim ab; und da die Thränenpunkte oft bei 
ihnen verwachſen, ſo fließen auch zuweilen keine Thränen durch die 
Naſe ab. 


$. 35. 


Als Geſammtreſultat der bisherigen Darſtellung der dem Greiz 
ſenalter eigenthümlichen Organiſation ergibt ſich, daß nach allen 
Richtungen hin dieſelbe der Rückbildung vom Organiſchen ins An— 
organiſche, vom Lebendigen zum Kryſtalliniſchen zuſtrebt und daß 
ſie ſich immer mehr von der Eigenthümlichkeit und Vollkommenheit 
eines in ſich ſelbſt kräftigen, ſelbſtſtändigen, ſich gegen die Außen- 
welt abgränzenden Lebens entfernt. Die Greiſenorganiſatiou nähert 
ſich erſt wieder niedrigeren Thierbildungen und zuletzt dem Unorga— 
niſchen. Der Gegenſatz der menſchlichen Individualität zur Außen⸗ 
welt erliſcht allmählig mit dem Fortſchritte der Involution. Ver⸗ 
halten ſich egoiftifhes und cosmiſches Prinzip im Kindes- und Jüng⸗ 
lingsalter wie 2 zu 1, in der Reife des Lebens wie 1 zu 1, ſo 
geſtaltet ſich dieſes Verhältniß im Involutionsmenſchen wie 1 zu 2. 
Das Flüſſige wird im Greiſe ſtarr, das Starre noch ſtarrer. Die 
chemiſche Miſchung feſter und flüſſiger Theile entfernt ſich von der 
den gewöhnlichen Reagentien faſt unzugänglichen organiſchen Quali— 
tät; der anorgiſch-chemiſche Prozeß fängt an vorzuwalten. Die 
Ernährung nimmt in allen Organen ab und allgemein iſt die Nei⸗ 
gung zum Schwinden. Die Waage der Bildungsthätigkeit ſinkt 
nicht mehr auf die Seite der Plaſtik, ſondern auf die der Zerſez—⸗ 
zung und Entbildung. Selbſt die zur Ausſcheidung beſtimmten Or⸗ 
gane nehmen an der allgemeinen Atrophie Theil und ſind außer 
Stande, den Körper vom Uebermaaße zerſetzter und verbrauchter 
Stoffe zu entledigen. Im Bewegungs- und Rervenſyſteme erliſcht 
die Vitalität; au Kraftloſigkeit und Geiſtesſchwäche wird der Greis 
dem Kinde ähnlich. Die Geſchlechtsloſigkeit kehrt wieder, und die 
Gattung erliſcht gleichſam im Individuum. „Am Ende“, ſagt 
Philites, „bleibt vom Menſchen kaum etwas anderes übrig, als 
der ausgeſogene und abſolut unfruchtbare Boden, auf den er ehe⸗ 
mals gepflanzt war.“ | | 
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SR hiemit auch die Richtung des Greiſenlebens im Allgemei⸗ 
nen bezeichnet, ſo möchte es doch nicht ungeeignet ſeyn, auch noch 
die einzelnen Funktionen und ihr Verhalten im hohen Alter einer 
genaueren Unterſuchung zu unterwerfen, indem durch die erſchö— 
pfende Kenntniß der anatomiſchen und phyſiologiſchen Zuſtände die 
Grundlage der ſpeziellen pathologiſchen Forſchung, welche wir uns 
zum Ziele geſetzt haben, erſt vollſtändig wird. Leider vermiſſen wir 
in dieſem Gebiete faſt noch mehr als in dem der Anatomie diejeni⸗ 
gen Vorarbeiten, welche uns in den Stand ſetzen würden, das 
Bild des Greiſenlebens mit ſcharfen Zügen zu entwerfen und oft 
müſſen wir uns begnügen, die hier entſtehenden Lücken ſtatt der 
entbehrten Gewißheit durch Vermuthungen, welche ſpätere Erfah⸗ 
rung zu beſtätigen oder zu verwerfen hat, auszufüllen. 


e 
Ernährung. 


Die Ernährung iſt beim Greiſe unvollkommen. Er beſitzt 
nicht mehr die Fähigkeit, in hinreichendem Maaße die von der Auſ— 
ſenwelt aufgenommenen Stoffe in ſein eigenthümliches Selbſt um⸗ 
zuwandeln, dieſelben zu beherrſchen und zu unterjochen. Im Ver⸗ 
hältniſſe, in welchem das Kräftemaaß mit zunehmender Involution 
ſchwindet, behaupten die äußeren Stoffe hartnäckiger ihre Selbſt⸗ 
ſtändigkeit gegen das Aſſimilationsſtreben des alternden Organismus. 

Die Nutrition leidet beim Greiſe ſchon in den Akten, durch 
welche die äußeren Stoffe ihrer differenten, in den organiſchen 
Haushalt nicht paſſenden phyſiſchen und chemiſchen Qualitäten ent⸗ 
äußert, entbildet und dadurch zur Aufnahme in die allgemeine Bil⸗ 
dungsflüſſigkeit, das Blut, vorbereitet werden. 

Die Man ducation iſt unvollkommen oder fehlt bei gaͤnzli⸗ 
chem Verluſte der Zähne. Aus der mangelhaften Maſtication bei 
Greiſen entſtehen Beläſtigungen des Magens, der durch die nich⸗ 
hinreichend zermalmten, verkleinerten Alimente zum Aufwande gröt 
ßerer Kraftanſtrengungen aufgefordert wird. Die Speiſen üben mechani⸗ 
ſchen Druck auf die Magenwäͤnde aus und alte Leute fühlen, wenn das Ge⸗ 
noſſene nicht von ſolcher Beſchaffenheit iſt, daß es der Vorbereitung durch 
das Kauen nicht bedarf, unmittelbar nach dem Eſſen Druck im 
Magen. Die Verengerung des Schlundes läßt nur die Deglutition 
kleiner Biſſen zu. enim 
N 5 * 
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Ueber die Beſchaffenheit des Speichels bei alten Perſonen 
ſind bis jetzt noch keine Unterſuchungen angeſtellt worden. Zuwei⸗ 
len wird bei ihnen durch cariöſe Zahnſpitzen die Thätigkeit der Spei⸗ 
cheldrüſen normwidrig geſteigert. Der vermehrte Anſatz von Wein⸗ 
ſtein an den Zähnen alter Leute beweist, daß auch der Speichel 
bei ihnen, wie die meiſten übrigen Sekrete, eine größere Menge 
von Salzen enthält. Bei alten Hunden findet ſich Weinſtein häu⸗ 
fig und von derſelben Beſchaffenheit. Dieſer Weinſtein beſteht nach 
Berzelius aus 79 Proz. phosphorſaurer Salze. 

Die Magenverdauung ift felten bei Greifen gleich kräftig 
wie in jüngeren Lebensjahren. Alte Leute erfreuen ſich gewöhnlich 
keines beſonderen Appetits, was ſchon Hippokrates wußte: 
(‚„senes facillime jejunium ferunt“); jedoch gibt es hievon Aus⸗ 
nahmen, und oft kehrt gerade bei alten Leuten der ftärfere Appetit 
der Jünglingsjahre wieder. (Stark.) Indem die Muskelhaut des 
Magens atrophiſch wird, die Contraktilität ihrer Faſern abnimmt, 
leidet der Akt der Mengung der Alimente mit dem Magenſafte und 
Magenſchleime. Dieſe Sekreta beſitzen in geringerem Grade die be⸗ 
lebenden Eigenſchaften, welche ſie geſchickt machen, die äußern 
Stoffe zu verwandeln und ſie gleichſam, wie Stark ſich ausdrückt, 
in die organiſche Urmaterie, aus welcher ſich neues Leben unter 
neuer Form bildet, aufzulöſen. Der Magenſaft kann bei Greiſen 
zu indifferent, er kann aber auch, wie im Kindesalter, zu ſauer 
ſeyn. Nur iſt die chemiſche Qualität der Säure ſelbſt verſchieden: 
im hohen Alter ſcheinen ſich insbeſondere Phosphor-, Harn- und 
Fettſäure in dieſem Sekretum zu entwickeln. Durch letztere Be⸗ 
ſchaffenheit des Magenſafts wird der Chymus zu ſehr geſäuert und 
auch die daraus Stoff ſchöpfende Blutmaſſe fehlerhaft gemiſcht; 
es kann dadurch der Grund zu Gicht, Hämorrhoiden, Lithiaſis, 
Harnruhr gelegt werden. Da manche Perſonen in der Periode der 
Involution überhaupt zu vermehrter Schleimabſonderung geneigt 
ſind, ſo kann dieſe Sekretion auf der Magenfläche geſteigert und 
die Urſache träger Verdauung ſeyn. Der Schleim ſelbſt iſt gewöhn⸗ 
lich zäh, dick, glaßartig, klebt feſt an den Magenwänden an und 
wird zuweilen, beſonders des Morgens, in ziemlicher Menge aus⸗ 
gebrochen. Dadurch wird die Auflöſung der Speiſen und ihre Fort 
bewegung erſchwert. Die Wärme, welche ſo mächtig zur Verdauung 
mitwirkt, ſcheint im Magen alter Leute, wie in ihrem ganzen Or⸗ 
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ganismus, mit geringerer Lebhaftigkeit entwickelt zu werden. Auch 
der Nervus vagus verliert von ſeinem vitalen Einfluſſe, und ſo 
nähert ſich die Verdauung allmählig der niedrigen Stufe eines Gäh⸗ 
rungs⸗, eines Faͤulniß⸗Prozeſſes. Die Magen-Aufblähung, an 
welcher Greiſe häufig leiden, ſcheint nicht bloß von Gasentwicklung, 
ſondern zum Theile von dem erlöſchenden Nerveneinfluſſe abzuhän⸗ 
gen, da man dieſe Aufblähung nach Unterbindung des Nervus va- 
gus bei Thieren beobachtet hat; der Verluſt der Contraktilität der 
Muskelhaut des Magens kömmt dabei mit in Rechnung. Wird dieſe 
Aufblähung conſtant, ſo kann ſie zuletzt in permanente Magener⸗ 
weiterung und Lähmung dieſes Organs übergehen. 

Dieſer Zuſtand der Magenverdauung iſt Urſache, daß alte Leute 
häufig an Dyspepſie leiden. Die Speiſen bleiben bei ihnen lange 
im Magen liegen, ſind oft nach Tagen, beſonders wenn ſie ſich 
durch ſehr differente, phyſifche und chemiſche Qualitäten auszeichnen, 
noch nnverdaut. Die Verdauung dauert überhaupt lange. Greiſe 
klagen über häufiges Wiederaufſtoßen der genoſſenen Speiſen, über 
fauligten Geſchmack u. ſ. w. Eine geringe Abweichung von der 
ihnen zu ſagenden geſundheitsgemäßen Lebensweiſe zieht bei ihnen 
leicht bedeutende Störungen dieſer Verrichtung nach ſich; es entſte— 
hen Cruditäten, Sordes, gaſtriſche Leiden. Endlich gehen halbaſſi⸗ 
milirte und noch nicht völlig indifferenzirte Stoffe in die Blutmaſſe 
über und ſteigern die Anlage zu dyskraſiſchen Zuſtänden. 


§. 37. 


Auch die Dünn⸗ und Blinddarm verdauung geht bei 
Greiſen traͤger vor ſich. Es werden weniger Flüſſigkeiten in dieſen 
Canälen abgeſondert. Der pankreatiſche Saft- und Darmſchleim 
können auf ähnliche Weiſe, wie die Magen⸗Sekreta, von der nor⸗ 
malen Beſchaffenheit abweichen. Da das Pankreas zu denjenigen 
Drüſen gehört, deren atrophiſche Verwandlung im hohen Alter nicht 
ſelten iſt, ſo mangelt zuweilen ſein Sekretum ganz, und da nach 
neueren Unterſuchungen letzteres vorzüglich zur Auflöſung fetter 
Subſtanzen beſtimmt zu ſeyn ſcheint, ſo erklärt ſich daraus der Um⸗ 
ſtand, daß dieſe von alten Perſonen nur ſchwer verdaut werden 
und oft Wochen lang im Blinddarme liegen bleiben. Auch ſcheint 
mit der bei Greiſen häufigen Atrophie des Pankreas nicht jene An⸗ 
ſicht, welche das ſogenannte Waſſerſpeien von einer colliquativen 
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Abſonderung pankreatiſchen Fluidums herleitet, in Einklang zu ſte⸗ 
hen. Der Darmſchleim wird bei alten Individuen von laxer Con⸗ 
ſtitution in vermehrter Quantität abgeſondert und bildet den bei 
Greiſen zuweilen vorkommenden glasartigen Schleimüberzug der 
Exkremente. Ueber die Beſchaffenheit der Contenta in den verſchie⸗ 
denen Theilen des Darmkanals der Greiſe fehlen Unterſuchungen, 
obgleich es intereſſant wäre zu wiſſen, wie fie ſich in Bezug auf 
Säuerung, Alkaleszenz verhalten und dieſe Unterſuchungen ein neues 
Licht über Oken's geiſtreiche Hypotheſe, daß im Darme vorzüg⸗ 
lich die Kalkbildung erfolge, verbreiten würden. Wie im Magen, 
vermindern ſich auch im Darme mit zunehmendem Alter Wärme⸗ 
entbindung, Contraktilität und vitaler Nerveneinfluß. Die periſtal⸗ 
tiſche Bewegung der Därme iſt träge. Auch hier iſt die Gasent⸗ 
wicklung geſteigert und die Seite des Gährungs- oder Fäulnißaktes 
tritt immer mehr neben dem der organiſchen Plaſtik hervor. Merk⸗ 
würdig iſt, daß bei durch lange Krankheit erſchöpften Greiſen das 
im Darmkanale enthaltene Gas ein großes Uebergewicht an Stick⸗ 
gas (0,99 der ganzen Menge) enthält“). Während der Darmka⸗ 
nal des Säuglings, Kindes und Jünglings mehr dem der Carnivo⸗ 
ren gleicht, wird er in ſpäteren Jahren mehr dem der Herbivoren 
ähnlich. (Stark.) 

Nachdem der Magen ſeine Kraͤfte in der Subaktion unverdau⸗ 
ter und unverdaulicher Stoffe erſchöpft hat, gelangen ſie nach der 
Wanderung durch den dünnen Darm, ohne verähnlicht worden zu 
ſeyn, bis in den Blinddarm, wo fie nicht mindere Beſchwerden er— 
regen. Da die Blinddarm-Verdauung in antagoniſtiſchem Verhält⸗ 
niſſe zur Magenverdauung ſteht, ſo wirkt ſie auf dieſe zurück und 
entzieht ihr wechſelsweiſe die zu ihrer Funktion nothwendige Ener⸗ 
gie. Auch hier werden die noch zu aſſimilirenden Stoffe nicht voll⸗ 
kommen veraͤhnlicht. Die Exkremente enthalten bei Greiſen in den 
dicken Därmen weit mehr Eyweiß und noch aſſimilirbare nährende 
Beſtandtheile, als bei jüngeren Individuen. Oft findet man in 
ihnen Speiſereſte in großer Menge unverdaut wieder. 


$. 38. 
Die geſtörte Verdauung wirkt nachtheilig auf die Chylifica⸗ 


Y Chevraul, Gaz. méd. Nr. 63. Sept. 1833. — Stark, 1. c. p.861. 
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tion weiter. Die Chyluskügelchen find das Produkt einer neuen 
Belebung und müſſen durch die Anomalieen der ihre Erzeugung vor- 
bereitenden Bedingungen, durch die Verſchiedenheit der Sekreta, 
welche dazu mitwirken, durch das Sinken des dabei thätigen vitalen 
Einfluſſes Modifikationen erleiden. Die Obliteration einer großen 
Menge von Chylusgefäßen, der atrophiſche Zuſtand der Saugader⸗ 
drüſen bei Greiſen, die erlöſchende Funktion der Leber und Milz, 
der Mangel polarer Einwirkung vervielfachter contraktiler Wandun⸗ 
gen auf die ſich fortbewegende Lymphe hindern ihre vollkommene 
Ausarbeitung und Höherbildung. Der Chylus der Greiſe bleibt da⸗ 
her auf einer niedrigeren Aſſimilationsſtufe ſtehen. Das Eyweiß 
deſſelben verwandelt ſich nicht in Faſerſtoff; der Chylus der Greiſe 
wird dadurch wieder in mancher Hinſicht dem unverarbeiteten Chylus 
bei Kindern ähnlich, gallertartig, käſeſtoffig und es kehrt daher zu⸗ 
weilen eine der Skrophuloſis der Kindheit ähnlicher dyskraſiſcher 
Zuſtand der Säftemaſſe im Greiſenalter wieder. Auch iſt die 
Menge des Chylus, bei der Unvollkommenheit der Verdau⸗ 
ung, vermindert. Die mangelhafte Chylusbereitung alter Leute be⸗ 
günſtigt die Entſtehung mancher dyskraſiſchen und cachektiſchen Zu⸗ 
ſtände. Sind die Lymph- und Chylusgefäße völlig oder großen⸗ 
theils obliterirt, ſo ſoll bei Greiſen der im Darme gebildete Chy⸗ 
lus mit den Exkrementen abgehen und die Veranlaſſung von Ma⸗ 
rasmus werden (fluxus chylosus). Durch beſtimmte Beobachtun⸗ 
gen iſt jedoch die Exiſtenz einer wahrhaft chylöſen Diarrhöe noch 
nicht ausgemacht. Genaue mikroskopiſche Unterſuchung der Darmerfres 
mente von Greiſen dürfte hierüber Aufklärung und Gewißheit verſchaffen. 


$. 39. 


Die Galle iſt ein Sekretum, welches einen weſentlichen An⸗ 
theil an der Chylus⸗ und Blutbildung hat. Durch die Ausſcheidung 
dieſes hydrocarboniſirten Fluidums aus dem Blute ſoll das letztere 
von Theilen befreit werden, welche mit ſeiner plaſtiſchen Beſtim⸗ 
mung unvereinbar ſind. Andererſeits iſt die Galle eines der zoo⸗ 
chemiſchen Mittel, durch welche die Verwandlung des Chymus in 
Chylus, die Neubelebung des erſteren zu Stande kömmt. Mehrere 
Beſtandtheile der Galle endlich (Gallenharz, Choleſterine, Färbe⸗ 
ſtoff) find excrementitiell und ihre Heterogeneität zum Organismus 
iſt eine ſolche, daß ſie gleich fremden Körpern ſich nicht ohne Scha⸗ 
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den im Lebensverbande behaupten können. Bei Greiſen verküm⸗ 
mert das gallenabſondernde Organ, wird in Fett verwandelt. Da⸗ 
durch wird normale Gallenabſonderung, hinreichende Decarboniſation 
der Blutmaſſe durch dieſe Ausſcheidung, regelmäßige Chylification 
unmöglich. Das Pfortaderſyſtem iſt mit einem verkohlten, an 
Cruorhüllen und ſchwarzbraunem ſchmierigem Fette reichen Blute 
überfüllt. Es entſteht eine Art von Polycholie, welche weniger in 
vermehrter lokaler Gallenbildung als in Ueberhäufung der Blutmaſſe 
mit Stoffen, welche zur Gallenbildung verwendet werden ſollten, 
beſteht. Vermehrte Venoſität und Polycholie gränzen hier nahe an⸗ 
einander und gehen eine in die andere über. Daher die gelbe faſt 
ikteriſche Hautfarbe vieler alten Leute, ihre Neigung zu galligen Zuſtänden, 
ihr dunkler von Gallenpigment gefärbter Harn, die oft in dieſem Alter vor⸗ 
kommenden ziehenden, ſtechenden Schmerzen in den Gliedern und in ver⸗ 
ſchiedenen Theilen. Ungeachtet der Ueberſättigung des Blutes mit den ele⸗ 
mentaren Beſtandtheilen der Galle kann dieſelbe da, wo ſie zur 
Bildung eines legitimen Chylus weſentlich nothwendig iſt, fehlen. 
Aus Mangel dieſes Sekretums im Dünndarme und Magen, wo 
es einen Theil der Säure des Chymus an ſich zu reißen beſtimmt 
iſt, bleibt dieſer ſauer, es erzeugt ſich Magenſäure. Die Exkre⸗ 
mente find graulich, thonartig; die periſtaltiſche Bewegung iſt träge. 
Wird Galle abgeſondert, ſo iſt ihre Beſchaffenheit verändert; ſie iſt con⸗ 
ſiſtent, pech =, theerarkig, dunkelbraun, ſchwarz, reicher an Gallen⸗ 
fett, an Salzen, nimmt dadurch eine ſogenannte ſcharfe Beſchaffen⸗ 
heit an; "häufig findet man in der Umgebung der Pfortader bei als 
ten Leuten eine eigenthümliche fettige Subſtanz abgelagert. Gal⸗ 
lenſteinbildung, ſteatomatöſe Entartung des Netzes, Bauchfells, der 
Unterleibsorgane iſt oft die Folge des Ueberſchuſſes von kohlen⸗ 
waſſerſtoffigen Elementen im Pfortaderblute. Bei Atrophie der Le⸗ 
ber und Verwandlung derſelben in Fettſubſtanz enthält die Galle 
weniger Gallenſtoff und oft einen Ueberſchuß an Eyweiß. Zuwei⸗ 
len beſteht fie bloß aus Eyweiß, wenn Fünfſechstel der Leber ſich 
in Fett verwandelt haben, oder aus Choleſterine. (Thénard.) 
Bei alten Leuten mengt ſich oft dem Stuhle ein talgartiges oder 
mehr flüſſiges Fett bei, welches die gehinderte Gallenſekretion bei 
Atrophie oder ſonſtiger Krankheit der Leber erſetzt. Es iſt dieſe 
ſupplementäre Ausſcheidung eines hydrocarboniſirten Produkts nicht 
mit der ſchon oben (8. 38.) erwähnten Diarrhoea chylosa zu verwechſeln. 
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f . 40% 

Die Funktion der Milz it im Allgemeinen noch zu wenlg 
gekannt, als daß ſich mit Beſtimmtheit die Folgen angeben ließen, 
welche die Altersmetamorphoſe dieſes Organs für die Geſammtöko⸗ 
nomie des Greiſenkörpers nach ſich zieht. Neuere Unterſuchungen 
(Schultz) machen es wahrſcheinlich, daß die Milz mit dem Ge⸗ 
ſchäfte beauftragt ſey, den Chylus durch Bildung der Kügelchen 
und des Faſer⸗ und Fäͤrbeſtoffs dem Blute näher zu bringen. Iſt 
dieſe geiſtreiche Anſicht gegründet, ſo muß das Blut von Greiſen, 
bei welchen die Gefäße und Hüllen dieſer Blutdrüſe obliterirt, ver⸗ 
knöchert find, bei welchen die Milz atrophiſch oder anders degene- 
rirt iſt, ärmer an Kügelchen, Faſer- und Färbeſtoff ſeyn. In der 
That beſitzt das Blut mancher Greiſe eine wäſſerige Beſchaffenheit, 
ihre Hautfarbe iſt erdfahl, grünlich, der von Milzkranken ähnlich. 
Wielleicht hat das Erlöſchen der Milzfunktion Antheil an dem häu- 
figen Ausgange der Greiſeskrankheiten in hydropiſche Ausſchwitzung. 

Dieſe Beziehung der Milz und ihrer Verrichtung zu den 
Krankheiten der Involutionsperiode iſt, inſoferne fie auf phyſiologi⸗ 
ſchen Thatſachen beruht, wenigſtens tiefer begründet, als die An⸗ 
ſicht von Trorler und Malfatti, nach welcher die Milz das 
Organ iſt, in welches die Egeſtivität ſich verliert, welches als Ziel 
der abſteigenden Lebenshälfte anzuſehen iſt, während die Leber das⸗ 
jenige wäre, in welchem die Rezeptivität des werdenden Menſchen 


ſich hr 9). 


§. 41. 
At hmungsproze ß. 

Der Athmungsprozeß iſt beim Greiſe unvollkommen. 
Die Flächen, welche zur Vermittlung der Blutmetamorphoſe dienen, 
Lungen und Haut, haben bedeutend an Ausdehnung verloren. 
kur ein geringer Theil der geſammten Blutmaſſe kann arterialiſirt 
und geſchickt zur Erregung der übrigen Funktionen und zur Nutri⸗ 

tion gemacht werden. 
Die Reſpiration wird im hohen Alter, nebſtdem daß die Bron⸗ 
chialflächen kleiner werden, auch noch durch die e der 


) Malfatti, Patfogente 8. . w. p. 220. 
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Rippenknorpel, durch die beſchraͤnkte Ausdehnbarkeit des Thorax, 
durch die Unfähigkeit der zum Theil verknöcherten Bronchienäſte ſich 
zu erweitern, durch die Unthätigkeit und Schwäche der Reſpirations⸗ 
muskeln unvollkommen. Die organiſchen Veränderungen der Lun⸗ 
gen und der Hülfswerkzeuge des Athmens bei Greiſen haben zur 
Folge, daß dieſe Verrichtung nicht ſo leicht und faſt unbemerkt bei 
ihnen vor ſich geht, als in früheren Lebensperioden. Alle Hülfs⸗ 
werkzeuge müſſen die Athmungsbewegungen mehr oder weniger un⸗ 
terſtützen und daher athmen Greiſe oft ebenſoviel mit den Bauch-, 
als mit den Bruſtmuskeln. Ihr Thorax hebt ſich wenig. Am mei⸗ 
ſten arbeitet bei ihnen das Zwerchfell; die Bauchfalte, welche das 
Auf⸗ und Abſteigen des Zwerchfells an der Baſis des Thorax be— 
wirkt, iſt in beſtändiger Bewegung. Oft helfen auch die Halsmus⸗ 
keln mit; die Naſenflügel werden ſtark gehoben. Im Schlafe ſchnar⸗ 
chen Greiſe ſehr tief, mit geöffnetem Munde. 

In jüngeren Individuen ſteht das Lungenblut in einem polaren 
organiſch-dynamiſchen Gegenſatze zur übrigen Blutmaſſe und zu den 
feſten Theilen des Körpers. Dieſes iſt weit weniger im Greiſen⸗ 
körper der Fall. Die gegenſeitige Anziehung des Bluts und der 
organiſchen Molekülen iſt gering. Durch alle Gefäße, arterielle 
und venöſe, ſtrömt ein nur theilweiſe entkohltes, geſauerſtofftes, 
an Faſerſtoff und Blutroth armes, an Serum, Schlacke und ver- 
brauchten Theilen reiches Blut. Je venöſer die Blutmaſſe wird, 
deſto heftiger wird der Durſt nach Luft, der pſychiſche Ausdruck 
des organiſchen Bedürſniſſes, das verkohlte Blut neu zu beleben. 
Jener Luftdurſt iſt der phyſiologiſche Schatten des bei Greifen fo 
häufigen Aſthma's. Luftdurſt geht bei nicht geſtilltem Bedürfniffe 
in Aſthma über. Denn letzteres iſt nichts Anderes, als die von 
der Empfindungsſeite des gehemmten Reſpirationsprozeſſes auf die Bewe⸗ 
gungsſeite des Athmungsorgans reflektirte Abweichung von der Norm. 

Hieran knüpft ſich die Betrachtung, daß der aktive vitale Ein⸗ 
fluß der Reſpirationsnerven bei alten Leuten ſinkt und nicht minder 
durch temporäre Subparalyſe aſthmatiſche Erfcheinungen bedingt. 
Lungenlaͤhmung iſt eine der häufigſten Todesarten bei Greiſen. 
Häufig begegnet man in den Lungen, großen Gefäßſtämmen und 
im Herzen alter Leute Veränderungen, wie fie Legallois, Kri⸗ 
mer und Meyer nach Unterbindung des Nervus vagus an beiden 
Seiten des Halſes an Thieren beobachtet haben und welche den 
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Antheil dieſer Nerven an dem chemiſch⸗ vitalen Akte des Lungen⸗ 
und Herzlebens beweiſen: nemlich in den Lungen Erguß einer gro⸗ 
ßen Menge blutig ⸗ſeröſer, ſchaͤumiger Flüſſigkeit, Anfüllung der 
großen Lungengefäße und der Herzhöhlen mit feſten weißen we 
lis, den ſogenannten falſchen Polypen ). 


Leider fehlen über den Reſpirationsprozeß der Greiſe noch 
manche wünſchenswerthe Unterſuchungen. So wäre es intereſſant 
zu wiſſen, ob die Quantität eingeathmeter Luft bei Greiſen ebenſo⸗ 
viel beträgt, als bei Individuen anderer Lebensalter; wie ſich bei 
ihnen die Menge des ausgeathmeten kohlenſauren Gaſes verhalte. 
Es iſt mehr als wahrſcheinlich, daß, da die Reſpirationsfläche bei 
Greiſen eine geringere Ausdehnung hat, ſie auch weniger Luft, we⸗ 
niger Sauerſtoff mit jedem einzelnen Athemzuge einziehen. In 
Bezug auf den Rhythmus iſt zu bemerken, daß das Athmen mit 
zunehmendem Alter langſamer, ſeltner, zuweilen ausſetzend wird. 


Die Lungenperſpiration iſt bei Greiſen vermindert, indem die 
zunehmende Dichtigkeit der Gefäßwände und der Bronchialſchleim⸗ 
haut die natürliche Durchſchwitzung und Expanſion des Lungendun⸗ 
ſtes hindert. Ueber die Menge des ausgeſchiedenen Lungendunſtes 
bei alten Leuten wäre genauere Beſtimmung wünſchenswerth. In 
Folge der Verminderung der Lungenperſpiration entſtehen leicht öde⸗ 
matöſe, tuberkulöſe, pigmentöſe Ablagerungen im Lungenparen⸗ 
chyme, zuweilen auch antagoniſtiſche Störungen der übrigen Exkre⸗ 
tionsorgane, der Leber, Nieren u. ſ. w. Das Lungenexkretum der 
Greiſe iſt ſeiner Qualität nach verändert; dieß gibt ſich ſchon durch 
ihren oft ſtinkenden Athem zu erkennen; bei verlebten Alten mit 
beſchränkter Harnſekretion riecht er oft ammoniakaliſch. Der Gehalt 
des Lungenerkretums an Stick⸗, Thier⸗ und Kohlenſtoff ſcheint ſich 
zu vermehren. Das fo. häufig vorkommende ſchwarze Pigment in 
den Lungen alter Leute rührt zum Theile von zurückgehaltenem Lun⸗ 
genexkretum her. 


In Zuſammenhang mit dieſen abnormen Verhaͤltniſſen des Re⸗ 
ſpirationsprozeſſes bei Greiſen ſteht die Neigung derſelben zu venö⸗ 
ſen Stockungen der Lungen und Bronchien, die Häufigkeit von 
Ama, en nt bei ihnen. 


b 9 Stark, Pathologie; p. 875. 


§. 42. 
Bye 


Durchſchnittliche Berechnungen, wie ſich die Menge des Bluts 
in Greiſenkörpern zu der bei Kindern und Erwachſenen, wie ſich 
die Maſſe flüſſigen Blutes bei Greiſen zur Maſſe der feſten Theile, 
vergleichungsweiſe zu früheren Lebeusperioden, verhalten, ſind noch 
ein Deſiderat. Anzunehmen iſt, daß, wie überhaupt das Feſte und 
Starre mit fortſchreitender Involution das Uebergewicht über das 
Flüſſige erhält, die Blutmenge auch eine geringere im Verhältniſſe 
zu den feſten Theilen werde. Inſoferne beſteht bei Greiſen Blut⸗ 
armuth. Greiſe können daher weniger Blut ohne Nachtheil verlie⸗ 
ren, als Perſonen in anderen Lebensaltern. Ungeachtet dieſer ab⸗ 
ſoluten Blutarmuth kömmt jedoch zuweilen bei alten Perſonen in 
Folge der theilweiſen Obliteration des Gefäßſyſtems, der Atrophie 
vieler wichtigen Organe, der Beſchränkung mehrerer das Blut con— 
ſumirenden Verrichtungen (der Muskelbewegung, der geiſtigen Thä⸗ 
tigkeit), des Erlöſchens mancher Se- und Excretionen (der Men⸗ 
ſtruen, des Saamens, der Hämorrhoiden) eine relative Plethora 
(plethora ad spatium) vor. Dieſe Plethora iſt, da die geſammte 
Blutmaſſe mehr venöſer als arterieller Qualität iſt, eine Plethora 
venosa. Sie bleibt nicht ohne Einfluß auf den Zuſtand der Kräf- 
te, hemmt die freie Thätigkeit des Nervenlebens und gibt haufig 
zu Zerreißungen, Ausdehnungen der Gefäße, zu Apoplexieen, Läh⸗ 
mungen, zu venöſen Blutſtockungen, beſonders in Lungen, Herzen 
und Unterleibsorganen, zu Schwindel, Betäubung u. ſ. w. Veran⸗ 
laſſung. Die Blutarmuth der Greiſe hat hingegen Schwäche der 
Nutrition und aller Funktionen zur Folge. Auch ſie erzeugt Laͤh⸗ 
mung. Das zu kärglich mit belebendem Fluidum verſorgte Gehirn 
entzieht der Athmungsverrichtung ſeinen belebenden Einfluß; es ent⸗ 
ſteht Lungenlähmung mit Lungenödem. Die Entwicklung von Le⸗ 
benswärme ſinkt; ſolche Greiſe leiden an Kälte; ihr Puls wird klein 
und ſchwach; ihre Züge fallen ein, weil ihrem Blute der Turgor, 
die vitale Spannung mangelt. Cachexie, Waſſerſucht ſind die Fol⸗ 
gen der Blutarmuth bei Greiſen. 

Es iſt zu bedauern, daß Lecanu's intereſſante Unterſuchnn⸗ 
gen bei den verſchiedenen Geſchlechtern, Altern und Temperamen⸗ 
ten ſich, was die Lebensalter betrifft, meiſt auf Individuen be⸗ 
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ſchräͤnkten, welche zwiſchen 20 bis 60 Jahren variirt haben und uns 
daher nicht den gewünſchten Aufſchluß über die Beſchaffenheit dieſes 
Fluidums im hohen Alter verſchaffen. 

Die Entſtehung und Erhaltung des Blutes in ſeinen zur Fort⸗ 
dauer des Lebens weſentlichen Eigenſchaften wird bewerkſtelligt: 
1) durch die Vollkommenheit der das Blut bildenden Materialien 
(die Contenta der Lymphgefäße und der Chylus) und durch die 
Integrität der blutbereitenden Organe (Lungen, Blutdrüſen); 
2) durch die Abſcheidungen gewiſſer Stoffe aus dem Blute, welche 
aus der organiſchen Oekonomie entfernt werden. Hieher gehört die 
Ausſcheidung überflüſſiger oder unbrauchbarer eingeführter Theile, 
des Waſſers (durch Lungen- und Hautausdünſtung und Harn) oder 
der durch die Nahrungsſtoffe eingeführten mineraliſchen Stoffe, 
Salze (meiſt durch den Harn), und der Stoffe, die einen Ueber⸗ 
| fluß von Kohlenſtoff, oder Stickſtoff, oder Sauerſtoff, oder Waſ— 
ſerſtoff enthalten, durch die Lunge (Kohlenſäure), oder durch die 
Leber (kohlenſtoff⸗ und waſſerſtoffreiche Verbindungen), oder durch 
den Harn (ttickſtoffreiche Verbindungen). Dieſe Miſchung kann 
3) durch, im Organismus neue entſtandene Zerſetzungsprodukte, 
die das Blut in ſich aufnimmt, geſtört und die Ausſcheidung noth— 
wendig werden”). Endlich 4) muß man noch eine im Blute ſelbſt wal⸗ 
tende Aſſimilationsthätigkeit, kraft welcher daſſelbe alles ihm Hete⸗ 
rogene zu indifferenziren und in ſich umzubilden vermag, und wel 
che von der Vitalität deſſelben abhängt, annehmen“). 

Iſt die Integrität der blutbereitenden Organe, der das Blut 
bildenden Materialien, der Ausſcheidungen vollkommen, iſt ſeine 
Aſſimilationsthätigkeit eine kräftige, fo iſt die Qualität des Blutes 
im Allgemeinen eine zur Ernährung und zur Erhaltung des Lebens⸗ 
prozeſſes taugliche und inſoferne arteriell, wenn wir unter die⸗ 
ſem Namen ein durch belebende Eigenſchaften ausgezeichnetes Blut 
verſtehen wollen. Iſt aber ſchon die Blutbereitung mangelhaft, 
find die Abſcheidungen verbrauchter Stoffe aus dem Blute unvoll⸗ 
kommen, enthält dieſes ein Uebermaß ſolcher zerſetzten oder zur 
Zerſetzung geneigten Subſtanzen, und iſt feine aſſimilirende Thaͤtig⸗ 
keit geſunken, ſo verliert es die Tauglichkeit zur Auffriſchung des 


0 Müller, Phyſtol. I. p. 148. 
e tark, Pathol. 
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Lebensprozeſſes und iſt venös zu nennen. Im Sinne dieſer all⸗ 
gemeinen Begriffsbeſtimmung hat die Total-Blutmaſſe, gleichviel 
ob in Arterie oder Vene enthalten, waͤhrend der Involutionsepoche 
mehr venöſe als arterielle Eigenſchaft. Alles neugebildete Blut iſt 
venös (Steinheim). Da im Greiſenkörper die Höherbildung 
des Blutes nur mangelhaft vor ſich geht ſo bleibt auch das neu⸗ 
gebildete Blut theilweiſe venös. 


Nach C. H. Schultz's Unterſuchungen beruht der Unterſchied 
des Arterien- und Venenbluts nur auf einem überwiegenden Ver⸗ 
hältniſſe der verſchiedenen mikroſkopiſchen Blutbläschen; im Ar- 
terienblute finden ſich nach den Graden der Arterioſität noch viele 
mehr oder weniger venöſe, und im Venenblute in demſelben Maaße 
ſehr viele beſonders jüngere arterielle Bläschen. Selbſt reines Ars 
terienblut kann nach dieſes ausgezeichneten Phyſiologen Unterſuchun⸗ 
gen zuweilen einen geringen Bodenſatz venöſer Bläschen bilden, 
woraus alſo hervorgeht, daß die Arterioſität und Venoſität keine 
abſoluten Verſchiedenheiten ſind, ſondern nur auf 
einem Uebergewichte arterieller und venöſer Blut⸗ 
bläschen beruhen. Die venöſen Bläschen entſtehen aus den 
arteriellen durch das Schwinden der Kerne, ſo daß erſtere nur 
leere Farbeſtoffhüllen ſind. Nach Schultz iſt beſonders die Leber 
das Organ, durch welches die Reinigung des Bluts von dem Fett 
und kohlenſtoffreichen Färbeſtoff der verbrauchten Blutbläschen 
vollbracht wird. So wie die Leber das Auflöſungsorgan der farbi— 
gen Hüllen der Blutbläschen iſt, fo iſt die Lunge das Bildungsor— 
gan derſelben, und inſoferne ſind Lungen- und Leberfunktion nach 
ihrem Antheile an der Hämatoſe vollkommen verſchieden. 


In Folge der im hohen Alter ſtattfindenden organiſchen Ver⸗ 
änderung der Lungen, durch welche die Berührungspunkte des in 
den Lungengefäßen kreiſenden Blutes mit der atmosphäriſchen Luft 
geringer werden, häufen ſich die verbrauchten Bläschen mit fort: 
ſchreitender Involution immer mehr an und es läßt ſich vermuthen, 
daß im Blute der Greiſe (ohne bedeutendem Unterſchied des arte⸗ 
riellen oder venöſen) ein weit beträchtlicherer Bodenſatz venöſer 
Bläschen ſich vorfinde, als im Blute jüngerer Perſonen. 


Die Pfortader iſt der Sammlungsheerd der verbrauchten Bläs⸗ 
chen und zugleich das Organ der Sonderung der älteren nutzlos 
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gewordenen von den noch lebensthätigen jüngeren. Dieſe verbrauch⸗ 
ten Bläschen ſollen zur Gallenabſonderung verwendet und aus der 
Blutmaſſe geſchieden werden, ſo daß ſich die neue Anſammlung 
mit der Ausſcheidung immer das Gleichgewicht halte. Ein Ueber⸗ 
gewicht der Anſammlung derſelben über den ausgeſchiedenen Theil, 
wie es im hohen Alter ſtatt findet, muß nothwendig die Urſache 
vielfacher Störungen werden. Eine Menge kohlenſtoffiger Cruor⸗ 
huͤllen und ein Ueberſchuß ſchwarzbraunen ſchmierigen Fetts bleibt 
im Pfortader⸗Blute und mithin im geſammten Blutſtrome zurück. 

Vor der Ausſcheidung müßen die verbrauchten Bläschen durch 
Auflöſung ihres Färbeſtoffes colliquesziren; dieſe Auflöſung wird 
aber durch zu großen Salzgehalt des Plasma und des Serums 
verhindert. Eine Hemmung derjenigen Exkretionen mithin, welche 
vorzüglich ſalzige Beſtandtheile aus dem Körper ſcheiden, muß ſtö— 
rend auf den geſundheitsgemäßen Auflöſungs- und Ausſcheidungs⸗ 
prozeß der verbrauchten Blutbläschen wirken. Die Ausſcheidung 
ſalziger Beſtandtheile iſt hauptſächlich der Haut und den Nieren 
übertragen. Beide Organe büßen im hohen Alter von der Energie 
früherer Thätigkeit ein. Zugleich wird durch die vermehrte Reſorb— 
tion der Salze aus den Knochen und andern Theilen, durch die 
verminderte Ernährung der Knochen, und ihren verminderten Be— 
darf an erdigten Theilen, der Salzgehalt des Plasma und Serums 
ohnehin erhöht. So wirkt denn auch dieſes Moment mit, dem 
Blute im hohen Alter einen krankhaft venöſen Charakter zu erthei- 
len, von welchem es durch die nicht minder unvollkommene Gallen⸗ 
ſekretion nicht befreit zu werden vermag. 

Endlich entwickelt ſich die Venoſität um ſo leichter mit den 
fortſchreitenden Jahren, als ſich mit den oben angegebenen begün- 
ſtigenden Urſachen auch noch Muskularträgheit und große Nachgie⸗ 
bigfeit der Venenwandungen verbindet ). 

Das Blut alter Leute iſt ärmer an Cruor und Faſerſtoff; 
dieſer iſt mürber, oft ſchmierig; dagegen iſt es reicher an Serum, 
an Cruorhüllen und an Salzen. Das Blut von Greiſen kühlt 
ſich ſchneller ab, als das von jüngeren Perſonen. Es gerinnt 
ſchneller (Thackrah, Davy), in Folge feiner geringen Vitali⸗ 


) Naumann, med. Klinik II. p. 836. 
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tät, da es Thatſache iſt, daß die Gerinnbarkeit des Blutes ein 
Akt feines erlöſchenden Lebens iſt und dieſes um fo langſamer ges 
rinnt, je größer ſeine Vitalität iſt. Vollkommener Marasmus se- 
nilis hindert die Gerinnbarkeit des Blutes. Das Blut alter Leute 
enthält in großer Menge Schärfen, d. h. Beſtandtheile, welche 
zu ſeiner plaſtiſchen Beſtimmung ſich heterogen verhalten, und uns. 
ter dieſen beſonders Phosphate, Harnſtoff und Harnſäure, welche 
fehlerhafte Miſchung eigentümliche Dyskraſieen, Gicht, Urodialy⸗ 
ſis u. ſ. w. veranlaßt. Die Seroſität des Blutes iſt bei Maras- 
mus senilis nicht ungewöhnlich. Es entſteht bei Greiſen eine Art 
von Collapsus sanguinis. Ihr Blut neigt ſich zur Auflöſung, 
Fäulniß hin. Nach dem Tode, oder aus der Ader gelaſſen, geht 
es raſch in Zerſetzung über. Es iſt ſchwärzer, visköſer u. ſ. w. 
Die äußeren Theile alter Leute, Lippen, Finger, Zehen, Naſe, 
Wangen haben, wegen der venöſen Beſchaffenheit des durchſcheinen⸗ 
den Blutes, eine mehr livide als rothe Färbung. Alle Eingeweide 
ſind mit dem dicken theerartigen Blute überfüllt. Am meiſten übt 
die Venoſität deſſelben ihre Herrſchaft im Unterleibe, im Strom⸗ 
gebiete der Pfortader, aus. Hier finden die vorzüglichſten Stagna⸗ 
tionen ſtatt und begründen Gicht, Hämorrhoiden und eine Menge 
organiſcher Krankheiten. Nicht weniger aber erfahren auch die Or— 
gane der Bruſthöhle und des Kopfes den des belebenden Prinzips 
ermangelnden Einfluß des venöſen Bluts. Die von dicker theers 
artiger Flüſſigkeit überfüllten Gefäße unterliegen, wie ſchon Galen 
erinnert, faſt der Anſtrengung, dieſelbe fortzubewegen, und das 
langſamer bewegte Blut neigt zur Trennung des rothen Theils 
und zur Gerinnung hin. Stockt nun die plaſtiſche Lymphe in den 
feineren Gefäßen und in dem dazwiſchen liegenden Zellgewebe, ſo 
entfteht Anſchoppung und endlich wirkliche Verhaͤrtung der Organe. 
Selten iſt hier gleich anfänglich Entzündung mit im Spiele und 
die meiſten Desorganiſationen des hohen Alters ſind das Reſultat 
pafliver venöſer Stagnationen; ſpäter kann allerdings im Umkreiſe 
derſelben ſich Gefäßreaction entwickeln. In akuten Krankheiten iſt 
das mit verbrauchten Stoffen geſchwängerte und ſeiner belebenden 
Eigenſchaften großentheils beraubte Blut nicht nur nicht geeignet, 
zur heilſamen Reaktion der Naturheilkraft mitzuwirken, ſondern es 
vermehrt vielmehr noch das opprimirende Gewicht der Krankheit. 
Daher tragen auch akute Krankheiten bei Greiſen nicht das Gepraͤge 
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freier ſelbſtthaͤtiger Reaktion, ſondern den Typus der Proſtration 
der Lebenskräfte, des allgemeinen und örtlichen Torpors; ſie ſtre⸗ 
ben nicht nach heilſamer Kriſe, ſondern neigen ſich zur Zerſetzung 
und Auflöſung, und ſind in dieſer Beziehung adynamiſch, ataxiſch 
zu nennen. Daher bei alten Leuten der häufige Uebergang von 
Fiebern und Entzündungen in den typhöſen Zuſtand, welcher aber 
weniger in anomalem Nervenleben, als in der wahrhaft toxiſchen 
Blutmiſchung begründet iſt. Daher endlich die Neigung zu ſcorbu— 
tiſchen, cachektiſchen Krankheiten, zu Erweichungen, Verſchwärun⸗ 
gen, Brand u. ſ. w. 

Man erwarte indeſſen nicht, daß dieſer Zuſtand der Blutmaſſe, 
wie er bisher geſchildert wurde, bei Greiſen keine Ausnahme er⸗ 
leide. So wie im Allgemeinen auf die Beſchaffenheit dieſer Bil⸗ 
dungsflüſſigkeit Temperament und Individualität einen großen Ein⸗ 
fluß haben, und die mehr arterielle oder venöſe Miſchung derſelben 
miterzeugen helfen, ſo gibt es Greiſe, in welchen noch ein hinrei⸗ 
chender Grad von Arteriellität, der ſich durch friſchen hellrothen 
Teint der Geſichtsfarbe, durch eine zarte nicht gerunzelte Haut, 
durch Lebhaftigkeit aller Funktionen zu erkennen gibt, vorwaltet. 
Von ſolchen ſagt Fiſcher ): „Qui habitu laxo, molliore et 
„florido praediti sunt, et mares et feminae, in illis forma cor- 
„poris externa non adeo graviter a pristina recedit, quin abun- 
„dantia- vasorum sanguiferorum cum abundantia floridi sangui- 
„nis, in his senii annis, pristänam egregie conservat.“ Entzün⸗ 
dungen und entzündliche Krankheiten verlaufen bei ſolchen Conſtitu⸗ 
tionen mit derſelben Lebhaftigkeit während der Involutionsjahre, wie 
in früheren Lebensperioden. 


& 43. 
Blutbe wegung. 


Der freien Blutbewegung ſetzen ſich im Greiſen⸗Organismus 
mannigfaltige Hinderniſſe entgegen. Das Centralorgan des Kreis⸗ 
laufs, das Herz, welches durch ſeine Druck- und Saugkraft den 
mächtigſten Impuls zu dieſer Bewegung ertheilt und gewiſſermaßen 
der Regulator der Circulation iſt, (Stark), verliert an Energie 


) De Senio etc. p. 57. 
1. Band. 6 
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feiner Contraktionen, (die felbft nur von der lebhaften Wechſelwir⸗ 
kung des durch die im Alter häufig veränderten Kranzgefäße ein⸗ 
ſtrömenden Blutes mit der Herzſubſtanz abhängen), und iſt auf 
mehrfache Weiſe verändert; ſein Klappenſpiel iſt geſtört. Die Ar⸗ 
terien ermangeln ihrer früheren Elaftizität und organiſchen Contrak⸗ 
tilität. Die theilweiſe obliterirten Gefäße des peripheriſchen Capil⸗ 
larnetzes laſſen die andrängende Blutmaſſe nicht frei wie fonft in 
die dichter gewordenen Gewebe einſtrömen; die inneren Organe 
werden mit Blut überfüllt. Der Gegenſatz zwiſchen Feſtgebilden 
und Blut iſt nicht mehr lebendig genug, um durch wechſelſeitige 
polare Anziehung und Abſtoßung das mechaniſche Moment des 
Kreislaufs auf organiſch-dynamiſche Weiſe zu unterftügen. 

Die Blutbewegung ſinkt beſonders in denjenigen Theilen, wel— 
che am meiſten außerhalb des Bereichs der treibenden Kraft des 
Herzens liegen, in den vom Centrum entfernteren Capillargefäßen, 
in den Venen, und dieß um fo mehr, da fi) der Durchmeſſer der 
Venen auch noch im hohen Alter erweitert. Aus der ſchwachen 
Blutbewegung entſtehen unvollkommene Ernährung, Stockung, vas 
riköſe Ausdehnung, paſſive Blutungen, Hämorrhoiden, cachektiſche, 
leukophlegmatiſche Zuſtände, Desorganiſationen u. ſ. w. 5 

Bevor man genauere Unterſuchungen über den Puls alter 
Leute anſtellte, war man allgemein der Meinung, daß der Puls 
im Greiſenalter langſamer werde. Nach Adélon!) iſt die 
Zahl der Herzſchläge während einer Minute im Greiſenalter 60. 
Nach Stark“) iſt die Zahl der Pulsſchläge im Mannesalter 70 
— 75, im Greiſenalter 65 — 50. Die Unterſuchungen von Mi- 
tivié und Leuret ſtehen mit dieſer Annahme in geradem Wider— 
ſpruche. An einem und demſelben Tage und zu derſelben Stunde 
(Morgens, im Bette) ließen 100 Schüler von 17 — 27 Jahren 
in der Veterinärſchule zu Alfort einen Durchſchnittspuls von 65 
Schlägen in der Minute wahrnehmen; 41 geſunde Greiſe im Bi— 
cötre aber, deren Alter im Durchſchnitte 71 Jahre betrug, ergaben 
eine mittlere Pulsfrequenz von 74 Schlagen in der Minute. Wir 
können die Verlegenheit mancher Autoren, dieſe Thatſache zu erklä⸗ 


*) Physiologie. Vol. III. p. 417. 
) Pathologie, p. 977. 
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ren, bei einem Rückblicke auf die ſchon erörterten Veränderungen 
im Baue des Geſäßſyſtems der Greiſe nicht theilen. In dem Zu⸗ 
ſtande von Verknöcherung, Verdickung, Obliteration des arteriellen, 
und der Erweiterung des venöſen Theils dieſes Syſtems liegt 
Grund genug, daß das Herz feine Anſtrengungen und Contraktio- 
nen vermehren müſſe, um die Hinderniſſe des Kreislaufs zu 
überwinden. 

Anomaler Rhythmus der Blutbewegung und des Pulſes iſt bei 
Greiſen wegen der Frequenz organiſcher Fehler des Herzens, ſeiner 
Klappen, der großen Gefäße, der Lungen und anderer Eingeweide 
außerſt häufig. 


§. 44. 
Ernährung im engeren Sinne. 


Der organiſche Anſatz iſt bei Greiſen vermindert. In faſt al⸗ 
len Geweben iſt Neigung zur Atrophie vorhanden. Der Mangel 
an gehörig ausgebildetem Chylus, an hinreichend oxydirtem und 
normal gemiſchtem Blute, die theilweiſe Obliteration der Ernäh⸗ 
rungsgefäße, das Sinken der Lebens- und Anziehungskraft der fe- 
ſten Gebilde zum neu zugeführten Nahrungsſtoffe, die Abnahme des 
Nerveneinfluſſes ſind die Verhältniſſe, unter welchen die Ernährung 
des alternden Organismus leidet. Der Wiedererſatz der neugebilde⸗ 
ten organiſchen Molekülen ſteht nicht mit dem Verluſte der entbil⸗ 
deten Theile im Gleichgewichte. Höchſtens iſt zuweilen die Ernäh⸗ 
rung nach anomaler pſeudoplaſtiſcher Richtung hin geſteigert, auf 

Erzeugung von Aftergebilden gewendet, 


S. 45. 
Auf ſaugung. 


Die Aufſaugung geht bei Greiſen großentheils mittelſt des Ve⸗ 
nenſyſtems vor ſich. Es wird nur eine geringe Menge von reaſſi⸗ 
milablen Stoffen durch die Lymphgefäße, welche mehr zur Zurück⸗ 
führung der letzteren als zur Fortleitung heterogener Theile be⸗ 
ſtimmt ſind, der allgemeinen Bildungsflüſſigkeit wiedergegeben. Die 
Atrophie der Lymphdrüſen, die theilweiſe Verſchließung der Lymph⸗ 
gefäße, der Mangel an reaſſimilabeln von den einzelnen Organen 
abgeſtoßenen Stoffen, die Abnahme des polaren Verhältniſſes zwi⸗ 
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ſchen Bildungsfluͤſſigkeit und Gewebe erflären die Verminderung 
der aufſaugenden Funktion im Greiſenalter. In Folge derſelben 
entſtehen leicht wäſſrige Anſammlungen. Aus eben dieſem Grunde 
ift aber der Greis auch mehr gegen contagisfe und miasmatiſche 
Krankheiten geſichert. Arzneiliche Stoffe haben weniger Wirkſamkeit, 
als in früheren Lebensaltern. 


§. 46. 
Sekretion. 


Aus der neueren phyſiologiſchen Anſicht, daß das Sekretum 
nichts anderes ſey, als der Ueberſchuß des für die Ernährung des 
Organs nicht ganz verbrauchten ſpezifiſchen Bildungsſtoffs, erklärt 
ſich leicht und ungezwungen, warum ſich im Allgemeinen im hohen 
Alter die Sekretionen vermindern, da nicht einmal hinreichendes 
Bildungsmaterial vorhanden iſt, um für die Ernährung des Organs 
zu genügen. „Allgemeine Lebensſchwäche im höheren Alter“, ſagt 
Stark“), „hat Verminderung aller Sekretionen zur Folge. Wenn 
„der Organismus ſich ſelbſt zu erhalten zu ſchwach wird, kann er 
„nichts Ueberſchüſſiges mehr produziren. Die Bildungsthätigkeit 
„reicht weder über die Gränzen des ganzen Organismus, um zu 
„zeugen, noch auch zuletzt über die des einzelnen Organs, um zu 
„ſezerniren.“ 

Hiebei muß aber wohl der Unterſchied zwiſchen Sekret und 
Exkret feſtgehalten werden. Die Sekreta find im normalen Lebens⸗ 
zuſtande belebte, bildungsfähige Stoffe, welche organiſche die Pla⸗ 
ſtik unterſtützende Zwecke innerhalb des Organismus zu erfüllen ha— 
ben, wogegen die Exkreta heterogene, völlig verlebte und unbrauch— 
bar gewordene Stoffe find. Erſtere find Aſſimilations-, letztere 
Deſtruktionsprodukte. (Stark.) Da es jedoch Flüſſigkeiten unter 
der Zahl der Ausſonderungen gibt, welche dieſer Begriffsbeſtim— 
mung nach mit gleichem Rechte zu den Se- und Exkretis gerechnet 
werden können, ſo geſchieht es, daß oft in der Periode der Invo— 
lution manche Sekretionen vermehrt zu ſeyn ſcheinen, obgleich ſie 
es im Weſentlichen nicht find. Denn nur die exkrementitiellen Be— 
ſtandtheile des Sekrets find im Uebermaße vorhanden, nicht ihre 
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bildbaren, aſſimilationsfaͤhigen, wie ſich überhaupt der Greiſenorganis⸗ 
mus durch Ueberſchuß des Exkrementitiellen, Deſtruirten, Entbil⸗ 
deten auszeichnet. So nehmen denn im Greiſe alle Ausſcheidungen 
mehr den Charakter der Erz, als den der Sekretionen an, und 
ſelbſt in die Ernährung der Organe werden exkrementitielle Stoffe 
(Phosphate, Urate u. ſ. w.) aufgenommen. 8 


Indem das Bildungsſtreben des ſecernirenden Organs auf die 
deſtruirende Seite hingewendet iſt, können bei Greifen die Sekre— 
tionen ſelbſt den colliquativen Charakter annehmen. Dieſe deſtruk— 
tive Tendenz des Abſonderungsprozeſſes wird durch die Beſchaffen— 
heit der nur wenig plaſtiſche Beſtandtheile enthaltenden, nicht hin⸗ 
reichend orxydirten, mit exkrementitiellen Stoffen überſättigten Bil⸗ 
dungsflüſſigkeit und durch das Darniederliegen der polaren Anzie— 
hung der organiſchen Feſttheile begünſtigt. 


Mehrere Sekreta bedürfen eines großen Aufwands organiſcher 
Kraft, um in normaler Qualität abgeſondert zu werden; ſo z. B. 
Samen und Höhlendunſt. Die Abſonderung des erſteren hört im 
hohen Alter ganz auf; ſchon früher verliert der Samen ſeine Zeu— 
gungsfähigkeit; ſtatt des Höhlendunſtes lagert ſich tropfbar flüſſiges Se⸗ 
rum in die Höhlen und das Zellgewebe ab, weil die geſchwächte 
Lebenskraft der Greiſe, die verminderte Temperatur den Dunſt 
nicht mehr gasförmig expandirt zu erhalten vermag. Der Lebens⸗ 
turgor ſchwindet und es bildet ſich wäſſrige be in den 
Höhlen und im Zellgewebe. \ 


Manche Sekretionsorgane werden im hohen Alter atrophiſch, 
manche desorganiſirt, ſcirrhös; ihre Abſcheidung wird dadurch be— 
ſchränkt oder aufgehoben. Treten andere Sekretionen nicht vicari⸗ 
rend für ſie ein, oder bleibt das zur Ausſcheidung Beſtimmte im 
Körper zurück, jo entſteht Dyskraſie. 


Durch den Mangel fluͤſſiger Theile werden Sekreta und Exkreta 
im hohen Alter conſiſtenter. Der Schleim der Mukoſae wird zäh, 
glasartig, pituitös, die Galle dick, theerartig. Die Sekreta und 
Exkreta werden durch dieſe Verminderung des Waſſergehalts ſchär—⸗ 
fer, nehmen eine reitzendere Beſchaffenheit an, erregen entzündliche 
Reaktion, Schmerz, Krampf; fie neigen zur anorganiſchen Kryſtalli⸗ 
ſation, zur Conkrementbildung. Conſiſtenz, Schärfe und Neigung 
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zur Conkrementbildung werden auch noch durch das laͤngere Verwei⸗ 
len der Se- und Exkreta in den Höhlen und Aae deren Con⸗ 
traktilität geſunken iſt, vermehrt. 

Die chemiſchen Eigenſchaften der Sekreta ſind im hohen Alter 
weſentlich verändert. , Bald find fie mehr baſiſch, bald mehr ſauer 
oder ſalzigt und werden dadurch ſcharf; bald find fie wieder zu in: 
different und fade. Auch ihren organiſchen Eigenſchaften nach wer— 
den fie un vollkommener, enthalten weniger Kügelchen. Zwar hat 
Prof. R. Wagner noch bei 60 und 70jährigen Männern Saa⸗ 
menthierchen gefunden; doch ſcheint ihre Anzahl vermindert zu ſeyn. 
Ueber die übrigen Sekreta ſind in dieſer Beziehung genauere Un⸗ 
terſuchungen zu wünſchen. i 

Die Sekreta haben bei alten Perſonen meiſt eine dunklere 
Färbung, welches von der Beimiſchung kohlenſtoffigen Pigments 
herrührt; ſo iſt der Schleim gelb, grünlich; der Lungenſchleim oft 
ſelbſt mit ſchwarzem Pigment gemengt; auch die ſeröſen Sekreta 
ſind zuweilen gelb. | | 


8. 47. 
Exkretion, 


Wenn ſchon in fruheren Lebensperioden die Exkreta beſtimmtere 
chemiſche Differenzen darbieten, als die Sekretra, ſo iſt dieß noch 
weit mehr in der Periode der regreſſiven Metamorphoſe der Fall. 
Im Harne häuft ſich Harnſtoff, Harnſäure, Phosphorſäure allein 
oder mit erdigen Baſen verbunden, im Hautexkretum Phosphor⸗ 
und Harnſäure an; durch die Lungen wird ſtatt der Kohlenſäure 
zuweilen Schwefelwaſſerſtoff ausgehaucht. Die Exkreta der Greiſe 
neigen zur ſchnellen Zerſetzung, Fäulniß hin; ihr Harn, ihre Haut⸗ 

ausdünſtung und Exkremente zeichnen ſich durch penetranten Ge⸗ 
ruch aus. 

„Der Harn enthaͤlt die meiſten entbildeten Beſtandtheile des 
Organismus“, ſagt Stark), „und es ſpiegelt ſich in ihm allein 
daher die ganze deſtruktive Seite des Lebensprozeſſes am vollkom⸗ 
menſten.“ Die feſten Stoffe überwiegen im Harne der Greiſe die 
flüſſigen, er wird conſiſtenter, ſein ſpezifiſches Gewicht vermehrt 
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ſich, er macht leichter Bodenſaͤtze, iſt oft trüb; es mangelt ihm die 
nöthige Wärme, um die minder löslichen Stoffe aufgelöſt zu er⸗ 
halten; der von Alten gelaſſene Harn iſt ſaurer als der von Kin⸗ 
dern, neigt zur Conkrementbildung, iſt dunkel roth, ſein Geruch 
ammoniakaliſch. 

Harnſchärfe (Urodialysis) und ihre Folgen entſtehen beim Greiſe 
zuweilen, ſelbſt ohne daß die Harnabſonderung vermindert iſt, durch 
Ueberladung der Blutmaſſe mit exkrementitiellen Stoffen, welche 
eigentlich dazu beſtimmt ſind, durch die Nieren ausgeſondert zu 
werden, aber in ſo großer Menge vorhanden ſind, daß die Thä⸗ 
tigkeit dieſer Organe nicht dieſem Zwecke genügt. 

Die Schärfe des Harns iſt zuweilen Urſache des häufiger bei 
reifen ſich wiederholenden Dranges zum Harnlaſſen, indem ſchon 
geringe Mengen deſſelben die Blaſe zu Zuſammenziehungen reitzen. 

Aus Mangel an Schleimabſonderung im Darmkanale, aus 
Trägheit der periſtaltiſchen Bewegung, in Folge des Verluſts der 
Contraktilität der Muskelhaut des Darmkanals, find die Stuhlent— 
leerungen bei Greiſen ſeltner; die Fäces ſind meiſt hart, zäh, feſt, 
oft ſteinhart, zuweilen zu Scybalis zuſammengeballt. Sehr oft 
gehen Speiſenreſte unverdaut mit ab. 

Von der Abſonderung der Haut wurde bereits früher geſprochen. 


$ 48. 
Temperatur. 


Die geringere Lebhaftigkeit des organiſchen Bildungsprozeſſes, 
der dabei ſtatt findenden chemiſchen Veränderungen, die Abnahme 
des Nerveneinfluſſes, die Unvollkommenheit des Athmungsprozeſſes, 
die unvollſtändige Arterialiſation des mehr venöſen Blutes, die Be⸗ 
ſchraͤnkung des freien Kreislaufs, der Mangel an Muskelbewegung, 
das Schwinden des Fettpolſters, — alle dieſe Verhältniſſe zuſam⸗ 
mengenommen erklären genügend die Abnahme der organiſchen 
Wärme bei Greifen, ihre größere Empfindlichkeit gegen die Einwirs 
kung äußerer Temperaturveränderungen. Dieſe iſt um ſo fühlbarer in 
Theilen, welche weit vom Herzen entfernt ſind. Alte Perſonen klagen 
häufig über Kalte an Händen und Füßen. Auch die inneren Lebens⸗ 
prozeſſe ermangeln der zu ihrem gehörigen von Statten Gehen 
nothwendigen Entwicklung thieriſcher Wärme. 
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$. 49. 
Bewegung und Empfindung. 

Die Bewegungskräfte nehmen beim Greiſe mit der Ernaͤhrung 
der Bewegungsorgane ab. Der Greis wird ſchwach, ſein Gang 
wankend, ſeine Bewegung zitternd, zuletzt ſelbſt unmöglich. Das 
Empfindungsvermöͤgen ſtumpft ſich ab. So wie es jedoch Greiſe mit ſehr be⸗ 
weglichem Gefäßſyſteme giebt (p. 67), ſo findet man unter ihnen auch In⸗ 
dividualitäten, deren Senſibilität, im Widerſpruche mit dem gewöhnlichen 
Zuſtande dieſer Lebensperiode, außerordentlich lebhaft iſt. 

Das Geſicht nimmt ab; mit der Verminderung des Bre— 
chungsvermögens der durchſichtigen Medien des Auges wird der 
Greis leicht fernſichtig; nahe Gegenſtände ſcheinen ihm verworren 
und er iſt oft genöthigt, ſich converer Brillen zu bedienen, um 
dieſem Geſichtsfehler zu Hülfe zu kommen. Oft nimmt aber auch 
die ſenſorielle Kraft der Nervengebilde des Auges ab und es ent— 
ſteht diejenige Geſichtsſchwäche, welche man Amblyopie senilis ge⸗ 
nannt hat. — Auch das Gehör verliert an Schärfe; Greiſe wer— 
den oft taub und der Verluſt dieſes Sinnes wirkt merklich auf ihre 
Gemüthsſtimmung zurück. Sie werden dadurch mürriſch, verdrieß— 
lich, indem ſie ſich durch die Infirmitäten des Alters immer mehr 
den Vergnügen des geſellſchaftlichen Lebens entrückt ſehen. — Der 
Taſtſinn geht theilweiſe verloren. Die minder geſchickten, unbe- 
weglicheren Hände und Finger, die Rauhigkeit und Dicke der Dber- 
haut, die geringere Empfindlichkeit der Nervenpapillen ſind nicht 
mehr geeignet, kleinere Gegenſtände zu unterſcheiden, Handarbeiten, 
welche einen gewiſſen Grad von Vollkommenheit des Taſtſinns er- 
fordern, zu unternehmen u. ſ. w. Für den ſtumpfen Geſchmacks⸗ 
ſinn der Greiſe ſind ſchärfere Alimente, ſtärkere Getränke noth⸗ 
wendig, um ihn zu reizen und zu erregen. Am wenigſten leidet 
der Geruchsſinn im hohen Atter. 

Der Schlaf des Greiſen iſt kurz. Da er ſich wenig bewegt, 
da ſein animaliſches Nervenſyſtem in geringer Thätigkeit iſt und 
nur wenig Nervenkraft verbraucht wird, ſo iſt die Ruhe während 
des Schlafs auch weniger Bedürfniß für ihn. Lange dauernder 
Schlaf alter Perſonen artet leicht in Sopor, in apoplektiſche Leiden 
aus. Die Organe ſcheinen während deſſelben zu träge zu werden, 
die Funktionen den nothwendigen Stimulus animaliſchen Nervenim— 
pulſes zu lange zu entbehren. Schlafloſigleit hat jedoch keine gerin⸗ 
geren ſchädlichen Wirkungen für Greiſe. 
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$. 50. 
Seelenleben. 


Die intellektuellen Kräfte der Greiſe erhalten ſich oft laͤnger 
ungeſtört, als die phyſiſchen. Die Erfahrung eines langen Lebens f 
hat den Verſtand des Greiſen gereift und die Weisheit des hohen 
Alters iſt ſprichwörtlich geworden. Aber auch das geiſtige Leben 
des Greiſen nährt ſich mehr aus dem ſchon vorhandenen Stoffe, 
als daß es durch friſche Aufnahme von äußeren Eindrücken Zuwachs 
erhält. Diejenigen geiſtigen Funktionen, welche der körperlichen Er— 
nährung, der Verwandlung des von außen zugeführten Materials 
in das innere Selbſt gleichen, ſind im Sinken. Die Eindrücke der 
Sinnesorgane find unvollkommen und verleiten den Greis in Be, 
treff der ihn umgebenden Außenwelt zu falſchen Begriffen und Ur— 
theilen. Nur ſeine Erfahrung kömmt ihm hier zu Hülfe und ver— 
mag ſeine Irrthümer zu berichtigen. Die Einbildungskraft iſt beim 
Greiſe erloſchen; er ſieht meiſt die Zukunft ſchwarz und trübe vor 
ſich, iſt ernſt und wenig empfänglich ür Freude. Sein Gedächtniß 
ſchwindet; doch bleibt ihm die Erinnerung für die Begebenheiten der 
Jugend friſch und hier ſcheint ſich das Geſetz zu wiederholen, daß 
im alternden Geiſte wie im alternden Körper jene Thätigkeiten, 
welche am früheſten auftraten, am längſten lebenskräftig bleiben. 

Der Greis iſt aufmerkſam, denkt gründlich über das Einzelne 
nach, dringt in die Tiefe der feinen Geiſt beſchäftigenden Gegen- 
ſtände. Bedachtſamkeit und Tiefſinn machen früherem Leichtſinn 
Platz. Dem Greiſe gebührt die Ehre eines beſonnenen reifen Urs 
theils. Seine Entſchlüſſe tragen das Gepräge tiefen Nachdenkens, 
langer Erfahrung. Das Feuer der Affekte und Leidenſchaften iſt in 
ihm verglommen; er bleibt frei von den Stürmen, die ſonſt ſein 
Gemüth in Aufruhr ſetzten. Mit Ruhe und mit dem Bewußtſeyn 
der Vergänglichkeit von Freude und Schmerz ſieht er auf die Be- 
gebenheiten, in deren Mitte er ſein kurzes Daſeyn friſtet. Die 
Gegenwart hat an Werth für ihn verloren; er lebt im Rückblicke 
auf eine Vergangenheit, deren Erinnerung lebhaft in ihm iſt und 
die ihn zum intoleranten Cenſor der Gegenwart, deren Schatten— 
ſeite er gerne zum Nachtheile der Zeitgenoſſen mit der Lichtſeite 
ſeiner Jugendepoche vergleicht, macht. Der Greis wird leicht 
egoiſtiſch, mißtrauiſch, abergläubiſch, menſchenſcheu, geitzig, klein⸗ 
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müthig. Manche alte Leute zeichnen ſich durch Irritabilitaͤt des 
Gemüths, Zornmüthigkeit, muͤrriſches, intolerantes Weſen aus und 
werden für ihre Umgebung zur Laſt und Plage ). Bei manchen 
Greiſen entſpricht dem zunehmenden Starrwerden der organiſchen 
Gewebe eine Art von Gefühlsſtarrheit, geiſtiger Apathie und Anäſt⸗ 
heſie, welche ihr Gemüth unzugänglich für Leid und Freud macht. 
Dieſe pſychiſche Gleichgültigkeit, welche mit dem Sinken der Le⸗ 
benskraft in Zuſammenhang ſteht, kann in Lebensüberdruß und in 
Selbſtmord ausarten. 


Drittes Kapitel. 


Würdigung der klimakteriſchen Periode in ihrem 
Verhältniſſe zum Greiſenalter. 


„Corpus tum, cum menstrua parant in perpetuum abire, majorem 
in modum videtur laborare, et minus valet morbos aut veteres 
cohibere, aut depellere novos; qui proinde hoc tempore praecipue 
ingravescunt curatuque dificillimi sunt.“ 

? Heberden. 


I 8. 1. 


Der Uebergang des mittleren oder reifen Lebensalters in die 
Involutionsperiode verdient eine beſondere Betrachtung, inſoferne 
er als eine Entwicklung, als Umſchwung des menſchlichen Les 
bens gewürdigt werden muß und alle weſentlichen Charaktere eines 
Entwicklungsvorganges an ſich trägt. 

Dieſer Entwicklungsporgang iſt von dem wichtigſten Einfluſſe 
auf die Krankheiten des hohen Alters, welche häufig in demſel⸗ 


) „Multa senem circumveniunt incommoda; vel quod 
Quaerit, et inventis miser abstinet, et timet uti: 
Vel quod res omnes timide gelideque ministrat: 
Dilator, spe longus, iners, avidusque futuri, 
Difficilis, querulus, laudator temporis acti 
Se puero, oensor castigatorque minorum.“ 

(Horat.) 
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ben ihren Urſprung nehmen. Gerade in jener Periode, in welcher 
ſich dieſer Umſchwung vollendet, während welcher die Bildungsthä— 
tigkeit zur Herſtellung des Gleichgewichtes zwiſchen den oszillirenden 
organiſchen Syſtemen und Funktionen in Anſpruch genommen iſt, 
gewinnen die äußeren ſchädlichen Potenzen mehr Gewalt über die 
ſchwächere Widerſtandskraft des Organismus, da dieſe vorzugsweiſe 
auf die Entwicklungsmetamorphoſe gerichtet iſt; in jener Periode 
ſind daher Erkrankungen häufig; hier wird oft der Keim zu ſpäter 
ſich vollkommen entwickelnden pathiſchen Zuſtänden gelegt. 

Die Gefahr der Krankheitskeimung iſt während dieſes Lebens⸗ 
umſchwungs um ſo größer, als die Lebensform des mittleren und 
des höheren Alters, der ſtationäre Zuſtand der Bildung im erſte— 
ren, und der rückſchreitende Gang derſelben im letzteren, das Er: 
löſchen der Sexualfunktion, wodurch ſich dieſe Altersperiode vor 
jener charakteriſirt, eine ſolche Differenz in den Lebenszuſtänden 
bedingen, daß es eines bedeutenden Aufwandes von Selbſterhal— 
tungskraft bedarf, um das Individuum glücklich über dieſe Klippe 
hinwegzuführen. 

Dieſe Entwicklung gehörig zu leiten, ihre Verwirrungen und 
Anomalien zu verhüten und auszugleichen, iſt eine der Hauptaufga⸗ 
ben für den Arzt, um ein geſundes hohes Alter zu begründen. 


8, 2. 


Das Weſen der Entwicklungen, Lebensumſchwünge 
iſt die auffallende und weſentliche Veränderung in der Geſammt⸗ 
harmonie der Funktionen, welche in dem natürlichen Fortſchritte des 
Lebens begründet iſt. Evolution und Involution (beides verſchie⸗ 
dene Entwicklungsperioden des Geſammtlebens) unterſcheiden ſich 
dadurch, daß jene Veränderung vom Erwachen von vorher ganz 
ruhenden Organen, diefe vom Zurücktreten und Erlöſchen ihrer 
Funktionen begleitet iſt. In beiden Fällen tritt aber eine bedeu⸗ 
tende Veränderung in den übrigen noch thätigen Verrichtungen ein. 
Während manche Organe ihre bisherigen Funktionen ganz einſtellen, 
ändern andere die Art ihres Thätigſeyns auffallend um. Die in 
Thätigkeit bleibenden Organe erlangen ein relatives Uebergewicht 
über die übrigen und die für den Begriff der Geſundheit weſent⸗ 
liche Harmonie der Funktionen wird geſtört. 


N Par. 

Waͤhrend des mittleren Lebensalters find die Lebensfrafte gleich⸗ 
mäßig in ihrer Wirkung auf den Zweck der Erhaltung der Gattung 
und des Individuums gerichtet. Mit dem Eintritte der klimakteri⸗ 
ſchen Periode ermattet der Trieb der Bildung, welcher ſich bisher 
theilweiſe nach der Geſchlechts-Sphäre hingewendet hatte und das 
Uebermaß plaſtiſcher Kraft zum Zwecke der Fortpflanzung vers 
brauchte, und mit dem Sinken des Triebes ſchwinden zugleich die 
Organe, die zur Verwirklichung dieſes Zweckes beſtimmt waren. 


Aber wie es Geſetz der früheren Entwicklungſtufen des Lebens 
iſt, daß polariſch neben dem Verſchwinden von Thätigkeiten andere 
gleichzeitig neu erwachen, ſo ſcheint ſich hier daſſelbe Geſetz in 
krankhafter carrikirter Art wiederholen zu wollen, ſo daß neben dem 
Erlöſchen des geſchlechtlichen Bildungstriebs die Plaſtizität, gleich- 
ſam unwiſſend, wohin ſie ſich zu wenden habe, pathiſch dieſes oder 
jenes Organ zum Heerde ihrer mit der Harmonie des Organismus 
unverträglichen Wirkung wählt und in Pſeudoplasmen, jene 
häufigen Folgen des klimakteriſchen Umſchwungs und Satelliten der 
Involutionsperiode, entartet. Auf ſolche Weiſe erklärt und löst 
ſich der ſcheinbare Widerſpruch, der zwiſchen jener in den üppigſten 
Desorganiſationen ſich offenbarenden Hyperplaſtizität und der in jes 
der anderen Beziehung geſunkenen vegetativen Thätigkeit bei Grei— 
ſen beſteht. Die Spaltung der reproduktiven Thätigkeit in ge— 
ſchlechtliche und individuell ernährende dauert hier gleichſam noch 
fort, nur mit dem Unterſchiede, daß die erſte entartet iſt und ihre 
für die Gattung frucht- und zweckloſen Bemühungen in falſcher für 
das Individuum verderblicher Richtung erſchöpft. Wie nun das 
Greiſesleben uberhaupt mehr und mehr der äußeren Natur und 
zwar ihren niederſten Bildungen, ja ſelbſt dem Unorganiſchen ſich 
zuwendet, ſo offenbart ſich auch ein ähnliches Beſtreben in dieſer 
pſeudoplaſtiſchen Geſchlechtsthätigkeit. So kömmt es, daß dieſe 
Pſeudoplasmen große Aehnlichkeit mit den niedrigeren Organismen, 
den Paraſiten, haben, ſich aber wegen ihres Urſprungs aus der 
Geſchlechtsrichtung des Lebens einer großen Selbſtſtändigkeit und 
einer intenſiveren Lebensenergie erfreuen, als der Organismus, 
welchem fie entſprießen und den fie zuletzt zum Behufe ihres eiges 
nen Wachsthums verzehren und aufreiben. Oft entwickeln ſich dieſe 
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Pſeudoplasmen vorzugsweiſe in den Organen, welche früher der 
Sitz geregelter geſchlechtlicher Thätigkeit oder dazu beſtimmt waren, 
z. B. in dem Uterus, den Ovarien, den Brüſten, den Hoden. 


§. 4. 

Die klimakteriſche Periode charakteriſirt ſich durch gewiſſe Er⸗ 
ſcheinungen, deren Kenntniß und Beachtung für den praktiſchen 
Arzt von großer Wichtigkeit iſt. Bei dem weiblichen Geſchlechte, 
bei welchem dieſer Vorgang aufs Innigſte mit dem Erlöſchen des 
ſexuellen Lebens zuſammenhängt, prägen ſich die klimakteriſchen Vers 
minderungen in weit ſchärferen Zügen, als beim Manne aus. 

Die klimakteriſche Periode tritt bei Frauen zwiſchen dem 45 — 
50ſten Jahre (nach Stark mit dem 49ſten Jahre), bei Männern 
ſpäter mit der Rückbildung der Geſchlechtsſphäre ein. 
Dieſe Eintrittszeit iſt aber vielen Variationen unterworfen, welche 
von mancherlei Verhältniſſen, Klima, Lebensweiſe, Individualität, 
Temperament u. ſ. w. abhängen. ö 

Bei Frauen iſt dieſe Periode durch das Aufhören des Men- 
ſtrualfluſſes, bei Männern, wenn früher Hämorrhoiden zugegen 
waren, oft durch das Aufhören oder die Abnahme der blutigen 
Ausſcheidung durch den After bezeichnet. Gleichzeitig ſinkt die Thä— 
tigkeit des Bewegungs- und Reſpirationsſyſtems und der mit bei— 
den auf conſenſuelle Weiſe fo nahe verwandten Harnwerkzeuge ). 

Frauen find während dieſer Periode mehr zu Krankheiten ges 
neigt, als Männer, ſo wie auch das erwachende Geſchlechtsle⸗ 
ben mehr Mädchen als Jünglinge zum Erkranken disponirt ). 
Jedoch fol nach Benvifton de Chateauneuf!) die Sterb⸗ 
lichkeit unter den Frauen in dieſer Lebensperiode nicht bedeutender 
als in den übrigen ſeyn. 

Das Ausbleiben der blutigen Sekretionen der Beckenorgane 
kann entweder auf plötzliche Weiſe ſtatt finden, oder der Menſtrual⸗ 
fluß nimmt allmählig ab, bleibt ein, zwei oder mehrere Male weg, 
erſcheint dann wieder, verſchwindet noch einmal, kömmt endlich im⸗ 


) Stark, I. o. 
) Casper's Beiträge zur med. Statiſt. p. 47. a 
) Ueber die Sterblichkeit der Frauen im Alter zwiſchen 40 und 50 Jahren. Paris, 1823. 
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mer feltner, bis er zuletzt ganz aufhört. Dieſe letztere iſt die guͤn⸗ 
ſtigere Form und ein Zeichen, daß die Schwankung der Blutſtrö— 
mung und die Störung des Gleichgewichts allmählig zur Ruhe 
kömmt. Endlich gibt es eine dritte Form, unter welcher dieſe blu— 
tige Sekretion verſchwindet, dadurch ausgezeichnet, daß zuletzt noch 
heftige, öfter wiederkehrende Blutflüſſe ſtatt finden, welche zuwei— 
len das Leben durch unmittelbaren Blutverluſt gefährlich bedrohen. 
Dieſe Art der Menſtrual-Ceſſation iſt inſoferne ungünſtig, als fie 
leicht zu örtlichen Krankheiten der Beckenorgane Veranlaſſung gibt. 
Als Ausnahme ſind jene Fälle zu betrachten, wo die Menſes mit 
abwechſelnden Unterbrechungen bis zum 60ſten Jahre und noch län⸗ 
ger andauern. 


Die gewöhnlichſten Symptome, welche dieſe Periode, nicht 
bloß bei Frauen, ſondern auch bei Männern begleiten, ſind: All⸗ 
gemeine Wallungen, welche ſich durch fliegende Hitze, plötzlich errö— 
thende Wangen, heiße, brennende Handteller, vollen welle nartigen 
Puls mit fliegenden Schweißen ankündigen. Das Capillargefäßnetz 
der Haut, beſonders des Geſichts, entwickelt ſich auffallend und 
bildet die in dieſem Alter fo häufige Kupferröthe, auch wohl Haut⸗ 
ausſchläge. Congeſtionen peripheriſcher Theile find günſtig, da das 
dadurch meiſt die inneren Organe geſchützt bleiben. Oft findet häu⸗ 
figes Naſenbluten ſtatt, ſowohl bei Männern als bei Frauen. Zu⸗ 
weilen klagen ſie über Kälte, Froſtigkeit, beſonders der Füße, die 
durch Nichts zu erwärmen find; dann ſtehen immer innere Conge⸗ 
ſtionen und Affektionen zu befürchten. Die Wallungen gehen oft 
gegen Kopf, Lungen, Magen; es entſtehen Hämorrhagien, apo⸗ 
plektiſche Anfälle, Blutbrechen, Blutſpeien, Pfortaderleiden u. ſ. w. 


Mit dieſen auf Oscillation des Gefäßſyſtems deutenden Er⸗ 
ſcheinungen ſind oft andere verbunden, welche aus dem Reflexe des 
Lebensumſchwunges in das Gebiet der Senſibilität und der geiſtigen 
Sphäre entſtehen; allgemeine Mattigkeit (eine Art von Involu⸗ 
tions⸗Chloroſe), Gefühl von Unbehaglichkeit, Unluſt zu den ge⸗ 
wohnten Beſchäftigungen, Veränderung der Gemüthsſtimmung, 
Kopfweh, Schwindel u. ſ. f. 


Zuweilen läßt ſich aus früheren Anomalien des Menftrualflufs 
ſes vermuthen, daß das Erlöſchen der Sexualfunktionen nicht ohne 
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Störung der Geſundheit ſtatt finden werde. Die Erfahrung lehrt, 
daß Frauen, bei welchen ſich dieſe Sekretion im Anfange unter 
Schmerzen und Beſchwerden entwickelte, welche unfruchtbar blieben, 
welche häufig an nervöſen Zufällen, an Störungen der Geſchlechts— 
verrichtungen, an Schleimflüſſen der Genitalien litten, unter weit 
mehr Gefahren die klimakteriſche Periode überſtehen, als diejenigen, 
welche in dieſer Beziehung keiner Abweichung vom Normalzuſtande 
unterworfen waren. 

Die Lebensform, welche zuletzt als Facit jener Revolution zu⸗ 
rückbleibt, charakteriſirt ſich durch Verminderung der Arteriellität, 
der Muskelthätigkeit, des oxydirenden Reſpirationsaktes, durch re— 
latives Ueberwiegen der Venoſität, durch Herrſchaft der Abdominal— 
ſphäre, Erhöhung der Funktion der Leber und der Thätigkeit des 
Ganglienſyſtems auf Koſten des animaliſchen Nervenſyſtems. 


8 5. a 

Aus dem bisher Geſagten erhellt der wichtige Einfluß, wel— 
chen der klimakteriſche Lebensumſchwung auf die Geſundheit des 
ſpäteren Alters ausübt, und daß er durch anomale Richtung die 
Ausſaat der verderblichſten Keime werden könne. Damit dieſer 
Entwicklungsvorgang nicht zum Nachtheile des Individuums aus- 
arte, iſt zu wünſchen, daß die ihn begleitende Umwandlung langſam 
und gemeſſen erfolge, daß das Geſchlechtsleben allmählig und nicht 
plötzlich erlöſche, und der Reſt brachliegender Bildungsthätigkeit auf 
Kräftigung des individuellen verwendet werde. Dieſes geſchieht zu— 
weilen, und es iſt Thatſache, daß manche Individuen, zur Zeit 
des Erlöſchens der Geſchlechtsfunktionen nach der vegetativen Seite 
hin auffallend gewinnen, an Körperumfang merklich zunehmen; es 
tritt, um mit dem würdigen Hufeland zu reden, eine Art von 
Verjüngung ein. Dieſe glückliche Wendung findet namentlich bei 
bisher blutarmen Individuen ſtatt, oder bei ſolchen, welche an zu 
häufiger oder heftiger Menſtrualblutung litten. Bei anderen ge⸗ 
winnt nicht gleichmäßig die Ernährung aller Organe, ſondern jenes 
Uebermaß von Plaſtizität erſchöpft ſich in Fettbildung. 


L. 6. 
Wallungen des Gefäßſyſtems, Hautausſchlaͤge, Blutungen, 
welche in dieſe Periode fallen, behandle der Arzt als Entwicklungs⸗ 
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zuftände; als ſolche bedürfen fie nicht eines ebenſo energiſchen Eins 
greifens, als wenn ſie ſelbſtſtändig, durch andere Urſachen verans 
laßt auftreten. So vermögen hier kleine, aber öfter wiederholte 
Aderläſſe, leichte kühlende Abführmittel aus der Klaſſe der Mittel- 
ſalze, das Elixir acidum Halleri u. dgl. den anſcheinend heftigen 
Gefäßſturm bald zu dämpfen; der Arzt muß mit dieſen Mitteln 
um ſo geitziger haushalten, als dieſe Epoche der Blutſchwankung 
oft Jahre lang dauert und die Kranken nur durch ein ruhiges Tem— 
poriſiren ohne Schaden hindurchgeführt werden. Stets habe aber 
der Arzt bei Behandlung der Alterskrankheiten ſein Augenmerk auf 
jenen Entwicklungsvorgang und ermittle den etwaigen Zuſammen— 
hang zwiſchen beiden Zuſtänden. Manche Krankheiten dieſer Pe— 
riode laſſen ſich im Beginne leicht heben, wenn der Arzt verſteht, 
die Pſeudoplaſtizität von den edleren Organen abzulenken und ihr 
durch Fontanellen, künſtliche Geſchwüre oder durch Antreibung der 
natürlichen Se- und Exkretionen eine für das Geſammtleben uns 
ſchädliche Richtung zu geben. Hat aber dieſer anomale Trieb nach 
Afterbildung in dem Organismus Wurzel gefaßt, hat er ein After— 
gebilde erzeugt, fo iſt er ſchwer mehr auszurotten. Seinem pa= 
thiſchen Walten muß alſo in der Periode des Keims, der Krank 
heitsanlage entgegengewirkt werden. 


Viertes Kapitel. 
Aetiologiſches und Hygiäniſches. 


„Ergo non indignum meditari videatur, si quis in hasce leges inquirit; 
„quo clarius innotescat, unde vivendi spatium contrahi solet; atque etiam 
„quod in rebus gerendis impedimento est, unde infirmitas naturas valentes 
„ac bonas celerius aliquando occupat; et qui tandem non raro evenit, ut, 
„duanquam homines vivi perstent, adversa tamen valetudine laborent, 
„ideoque, imposterum sibi necessariisque suis inutiles, quasi defuncti ha- 
„beantur.!“ (R. Welsted, de aetate vergente. Lond. 1724. p. 4.) 


S. 1. 


Selten nur erreicht der Menſch das fuͤr ſeinen individuellen 
Organismus möglichſt höchſte Lebensalter. Früher oder ſpäter un⸗ 
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terliegt er der Anfeindung der mannigfaltigen auf ihn einwirkenden 
ſchädlichen Potenzen, und Krankheit endet frühzeitig ein Leben, 
welches unter günſtigeren Verhältniſſen einer längeren Dauer fähig 
geweſen wäre. Longävität und Prämaturität des Lebensalters find 
relative Begriffe. So wie es keine beſtimmte Norm und Zahl der 
Jahre gibt, nach welcher ſich Beginn und Ende der einzelnen Le— 
bensperioden meſſen und berechnen laſſen, ſo ſind die Umſtände, 
unter welchen die Lebensdauer kürzer oder länger ſich hinauszieht, 
außerordentlich verſchieden. Nur ein mittlerer Durchſchnitt läßt ſich 
ziehen, den der eine Menſch erreicht, während ein Anderer ihn 
überſchreitet und ein Dritter endlich hinter ihm zurückbleibt. Die 
Urſachen, welche dieſe verſchiedenen Verhältniſſe bedingen, ſind bald 
in der körperlichen Anlage, bald auch in der beſonderen Art von 
Einwirkung äußerer Einflüſſe, bald in beiden Umſtänden begründet, 
und laſſen ſich keinesweges immer mit Beſtimmtheit angeben. 


Die Beiſpiele von ſehr hohem Lebensalter einzelner Indioi⸗ 
duen und ganzer Völkerſtämme waren in früheren Zeiten häufiger, 
als in unſerem Zeitalter. Wenige Individuen erreichen bei uns ein 
über 100 Jahre hohes Lebensalter. Quetelet“) zählte am 1. Ja⸗ 
nuar 1831 in Belgien 16 Perſonen von 100 und mehr Lebensjah⸗ 
ren. Die drei Aelteſten unter dieſen Ueberhundertjährigen waren 
104, 110 und 111 Jahre alt. N 


Gewiſſe Länder, namentlich des Nordens, Rußland, Schwe⸗ 
den, Norwegen, Irland zeichnen ſich durch die Prärogative eines 
hohen Lebensalters aus. In hochliegenden Gegenden gibt es mehr 
alte Leute, als in tiefliegenden. Die Berge von Schottland, Wal⸗ 
lis, der Auvergne und der Schweiz haben mehr Beiſpiele von ho— 
hem Lebensalter geliefert, als die flachen niederländiſchen, deutſchen 
und polniſchen Staaten. Vergleicht man die ungeſchwächte Körper⸗ 
kraft und die die phyſiſche Entwicklung beſonders begünſtigende Le— 
bensweiſe unſerer Voreltern, ihre geringere geiſtige Verfeinerung 
mit der jetzt herrſchenden Vernachläſſigung körperlicher Ausbildung 
und Geſundheit, welche faſt einzig dem Moloche der ſogenannten 
Civiliſation und dem geiſtigen Sybaritismus hingeopfert wird, ſo 


) Quetelet, über den Menſchen und die Entwicklung feiner Fähigkeiten. Deutſche 
Ausgabe v. Riecke. Stuttg. 1838. p. 157. 


1. Hand. ＋ 
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wird man die größere Zahl von Beiſpielen hohen Lebensalters in 
früheren Zeiten erklärlich finden. Völker, welche auf niedrigerer 
Stufe der Kultur ſtehen, und Individuen, welche durch ihren Stand 
und ihr Gewerbe auf körperliche Arbeit ohne geiſtige Anſtrengung 
angewieſen find, erreichen ein weit höheres Lebensalter, als Natio- 
nen und Perſonen, bei welchen die entgegengeſetzte Richtung huma⸗ 
ner Ausbildung vorwiegt. Die meiſten Beiſpiele hohen Alters fin— 
den ſich in den niedrigen, weniger ſittenverdorbenen, an Entbeh⸗ 
rung, Maͤßigkeit, Arbeit gewöhnten Ständen, bei Landleuten, Ge⸗ 
werbsleuten. Von den 16 Ueberhundertjährigen, welche Quetelet 
anführt, war keiner Soldat geweſen; alle waren verheirathet gewe⸗ 
ſen oder waren es noch, und lebten im Allgemeinen in ſehr be⸗ 
ſchränkten Verhältniffen. 


Nicht zu vergeſſen iſt, daß mit der progreſſiven Fortpflanzung 
des Menſchengeſchlechts ſich die Seuchen und Keime hereditärer 
Krankheiten, jene unzertrennlichen Gefährten der Geſelligkeit und 
des Zuſammenlebens, theils vermehrt, vervielfältigt, theils an in⸗ 
tenfiver Verderblichkeit gewommen haben und ſomit keinen geringen 
Antheil an der Verkürzung des Menſchenlebens haben. 


Daß im Norden Thiere und Menſchen im Allgemeinen ein 
höheres Lebensalter erreichen, als in ſüdlichen Ländern, ſcheint da— 
von abzuhängen, daß die Kälte und rauhen Witterungseinflüſſe, 
welchen die Organismen in erſteren von Geburt an ausgeſetzt ſind, 
ihre Widerſtandskraft ſtärken und ſtählen, fo daß fie länger auszus 
dauern vermögen. Die Hitze entnerot und iſt raſcher Zeitigung, 
aber auch ſchnellerem Verblühen günſtig. Auch iſt bei vielen der 
nordiſchen Völker der Culturzuſtand ein ſolcher, wie er oben nach 
ſeinen Hauptzügen geſchildert wurde, und durch welchen der vor— 
zugsweiſen körperlichen Entwicklung kein Eintrag geſchieht. Nach 
den neueſten Mortalitätsberechnungen findet in Belgien und Preuf- 


ſen eine ſchnelle Abnahme der Lebensdauer zwiſchen 60 und 65 
Jahren ſtatt. 


§. 2. 


Die wahre und einzig mögliche Makrobiotik beſteht darin, 
alle jene Einflüſſe ſorgfältig zu vermeiden, welche das Lebensende 
raſcher, als es bei naturgemäßer Lebensweiſe der Fall ſeyn würde, 
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herbeiführen, das glimmende Flaͤmmchen der Vitalität fehnell vers 
zehren. Die Träume und Phantaſieen myſtiſcher Zeitalter, in wel⸗ 
chen man auf andere Weiſe, als durch vernünftige Hygiänik zu 
dieſem Zwecke zu gelangen hoffte, ſind heutzutage nur mehr hiſto⸗ 
riſch merkwürdig. Vergebens ſuchten die Alchymiſten nach einer er⸗ 
ſten Materie, mit welcher ſie Steine in Gold und den Greis in 
einen Jüngling verwandeln zu können glaubten. Lügenhaft rühmten 
ſich Paracelſus, St. Germain und Caglioſtro des Beſitzes 
geheimer verjüngender Arzneien. Eitel waren die Hoffnungen, durch 
Transfuſion des Bluts, oder durch den Athem und die Ausdün- 
ſtung junger Perſonen neues Leben dem Greiſenkörper mitzutheilen. 
Kein Greis iſt in Dr. Graham's himmliſchem Bette wieder zum 
Jüngling geworden. Nicht fruchtbarer an Reſultaten war die durch 
die igtrochemiſchen Syſteme erweckte Idee des Dr. Valli), durch 
Kleeſäure den Ueberſchuß der phosphorſauren Kalkerde zu zähmen 
und das Leben vielleicht auf ein Jahrhundert ausdehnen zu können, 
oder der Gedanke von Maupertuis und Franklin, das Leben 
durch Unterbrechung zu verlängern. 

Die Kunſt, das Leben zu verlängern, hat es damit zu thun, 
die Bedingungen des Lebens, innere ſowohl als äußere, dergeſtalt 
zu reguliren, daß weder eine unerwartete und zufällige Unterbre— 
chung des Lebensprozeſſes ſtatt finde, noch auch die ſucceſſiv eintre⸗ 
tenden und unaufhaltbaren Metamorphoſen des Greiſenalters übereilt 
und vorzeitig begünſtigt werden. Aetiologie der Alterskrankheiten 
und Makrobiotik ergänzen ſich daher gegenſeitig, inſoferne die Kennt⸗ 
niß der ſchädlichen Potenzen auch am ſicherſten die Kunſt, ſie zu 
vermeiden und das Lebensende zu verzögern lehrt. 


§. 3. 


Wenn man die Krankheitsurſachen überhaupt in innere und 
äußere, in prädisponirende und occaſionelle unterſchei⸗ 
det, jo läßt ſich ſagen, daß der prädisponirende Faktor in der Erz 
zeugung der Alterskrankheiten der wichtigere ſey. Es iſt dieß ſo zu 
verſtehen, daß ſchon unbedeutende Gelegenheitsurſachen, welche auf 
alte Perſonen von außen einwirken, die innere Krankheitsanlage, 
welche die unzertrennliche Begleiterin der Involution iſt, zur wirt 


) Entwurf eines Werks über das hohe Alter. Ueberſ, Wien 1796. 
7 


“ 
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lichen Krankheit zu ſteigern vermögen. Die eigentlichen Involu⸗ 
tionskrankheiten entſtehen mit geringer Begünſtigung des Aeußeren. 
Abgeſehen von dieſer inneren, durch das Alter bedingten Krankheits⸗ 
Opportunität, ſind alte Leute im Allgemeinen für die Veränderun⸗ 
gen durch äußere Einflüſſe, für atmoſphäriſche Contagien, Mias⸗ 
men u. ſ. w. weniger empfänglich, als jüngere Organismen. Dieſe 
Einflüſſe wirken nur durch ein großes Uebergewicht auf den Grei— 
ſenkörper und erregen alsdann zufällige Krankheiten. Das hohe 
Alter iſt, von Seiten der Rezeptivität, in einer Art von Indiffe⸗ 
rentismus gegen die Außenwelt und faſt ebenſo träge, in Wechſel⸗ 
wirkung mit äußeren Krankheitspotenzen zu treten, als feine aſſimi⸗ 
lirende Thätigkeit ſich paſſiv gegen die von außen zugeführten Nah⸗ 
rungsſtoffe verhält. An der allgemeinen Abſtumpfung des Nerven— 
ſyſtems nimmt die durch das peripheriſche Nervenſyſtem vermittelte 
Rezeptivität der ſogenannten Krankheits-Atrien Theil und iſt eben— 
falls vermindert. Jedoch gilt dieſe Behauptung nicht in abſolutem, 
ſondern nur in relativem Sinne, d. h. inſoferne man den quantita⸗ 
tiven Antheil der einen oder der andern Reihe ätiologiſcher Mo— 
mente an der Erzeugung der Krankheit zu einander abzuwägen ver— 
ſucht. Trifft daher die äußere Urſache ein Organ in hoher Krank— 
heits⸗Opportunität, fo iſt auch eine geringe ſchädliche Einwirkung 
derſelben hinreichend, die Krankheitsanlage zur wirklichen Krankheit 
zu ſteigern, gerade weil in dem gealterten Organismus die Selbſt⸗ 
thätigkeit, aus welcher Selbſterhaltung und Geſundheit hervorgehen, 
erſchlafft und geſunken iſt und ſelbſt der geringeren Störung von 
außen nicht zu widerſtehen, ſie nicht auszugleichen vermag. Die 
- äußeren, occaſionellen Urſachen begegnen mithin, bei ihrer Einwir— 
kung auf die Organiſation alter Leute, drei für die Entſtehung der 
Krankheit wichtigen Verhältniſſen: 
a) einer geringen Rezeptivität des Organismus überhaupt; 
b) einem beſchränkten Wirkungs- und Widerſtandsvermögen deſ— 
felben; endlich 
c) einer weit gediehenen Krankheits-Opportunität, die oft ſchon 
als wirkliche Krankheit gelten und einer geringen äußeren 
Schädlichkeit Gelegenheit verſchaffen kann, die Krankheit ins 
Daſeyn zu rufen. 
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8. 4. 

Je üppiger Pflanzen wachſen, deſto raſcher welken ſie, und 
umgekehrt. Werden die eingeborenen Kräfte des Organismus kuͤnſt⸗ 
lich überarbeitet, ſo iſt frühzeitige Erſchöpfung ſein Loos. Leider 
iſt unſere Zeit reich an jenen Frühgreiſen, die durch ein raſch 
verzehrendes, in Genüſſen aller Art, in beſtändiger Spannung und 
Ueberreitzung verſchwelgtes Leben, vor der phyſiologiſchen Reife 
ihres Körpers geſchwächt, leichenähnlich als warnende Zeichen der 
Zeit umherwandeln und dem Grabe zueilen. Eine mäßig verlebte 
Jugend begründet ein geſundes hohes Alter. Je mehr in früheren 
Jahren die Reitzbarkeit geſchont wird, deſto länger dauert ſie und 
widerſteht der Verzehrung. Es kann daher während der Kindheit 
und der Blüthe des Lebens der Grund zu einer langen Lebens⸗ 
dauer, aber auch der Keim zum Siem ſpäterer Jahre ges 
legt werden. 


§. 5. 

Was den Einfluß des Geſchlechts betrifft, ſo treten bei 
Frauen, da bei ihnen die Geſchlechtsthätigkeit früher erliſcht und in⸗ 
niger mit ihrer ganzen Individualit zuſammenhängt, auch die mit 
der klimakteriſchen Periode verbundenen Krankheiten früher auf. 
Gewiſſe Kathegorieen von Alterskrankheiten, namentlich diejenigen, 
welche Folge einer verirrten ſexuellen Plaſtizität find, Pſeudoplas⸗ 
men, Seirrhus, Carzinom, Polypenbildung u. ſ. w., find bei 
Frauen, wegen der für ſie tieferen Bedeutung der Geſchlechtlichkeit, 
häufiger als bei alten Männern. Wie überhaupt im Manne mehr 
das Feſte, Starre, im Weibe hingegen das Flüſſige, Weiche vor⸗ 
wiegt, ſo nimmt beim Erſteren der Marasmus vorzugsweiſe die 
Form der Erſtarrung, beim Weibe die des Zerfließens an. Ver⸗ 
knöcherungen, Stein, Gicht, Anchyloſen ſind daher häufiger bei al⸗ 
ten Männern, Erweichung der Gewebe, Waſſerbildung, Schleim⸗ 
profluvien häufiger bei Weibern. Das Weib befindet ſich oft in 
ſpäteren Lebensperioden auffallend beſſer, als im mittleren Alter, 
namentlich wenn nach Ablauf der kritiſchen Entwicklung die geſchlecht⸗ 
liche Plaſtizität zur Kräftigung der individuellen Lebens dient. Ihr 
Nervenſyſtem, welches während der Blüthe der Geſchlechtsfunktio⸗ 
nen dußerft reitzbar und fortwährender Schwankung unterworfen 
war, gewinnt mit zunehmenden Jahren eine gleichmäßigere fixere 
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Temperatur, und oft verſchwindet gerade zu dieſer Zeit die Reihe 
hyſteriſcher Zufälle, welche jüngere ſenſible Frauen zu wahren Mär⸗ 
tyrinnen machen. Nimmt man die klimakteriſchen Jahre aus, ſo 
leidet das weibliche Geſchlecht ſeltener und weniger an den Krank⸗ 
heiten des hohen Alters, als das männliche. Im Durchſchnitte er⸗ 
reicht auch eine geringere Anzahl von Männern als von Frauen ein 
hohes Alter. Casper!) hat die längere Lebensdauer des weibli⸗ 


dargethan. Während das Uebergewicht der Individuenzahl ſich in 
jüngeren Lebensjahren auf Seiten des männlichen Geſchlechts neigt, 
ſo tritt in der Involutionsperiode das entgegengeſetzte Verhältniß 
ein und das weibliche Geſchlecht ſteht alsdann im Vortheile nn). 
Die allerhöchſten Lebensjahre werden mehr von Männern als von 
Weibern erreicht 7). 

Krankheiten des uropostiſchen Syſtems, beſonders Harnverhal⸗ 
tung, ſind wegen des beſonderen Baues der Harnröhre häufiger bei 
alten Männern; dagegen disponirt der eigenthümliche Bau des Beckens 
das Weib zu Gebaͤrmutter⸗, Scheiden- und Aftervorfällen. 


§. 6. 

Mit Recht ſagt ein geiſtreicher Patholog, „daß die verſchiede⸗ 
„nen Verhältniſſe zwiſchen Energie und Reitzbarkeit, die ſich in den 
„Temperamenten ausſprechen, auch die Eigenthümlichkeiten der 
„verſchiedenen Evolutionsſtufen des Organismus, der verſchiedenen 
„Lebensalter zu bedingen ſcheinen“ ). Das hohe Lebensalter bringt 
ſchon durch feine Veränderungen an und für ſich eine theilweiſe 
Umſtimmung der verſchiedenartigſten Temperamente in das träge, 
phlegmatiſche und melancholiſche hervor. Um ſo mehr iſt 
dieß der Fall, wenn ſchon urſprünglich in früheren Lebensperioden 
das eine oder andere dieſer Temperamente in der Zuſammenſetzung 
der Individualität vorherrſchte. In Rückſicht auf die durch das 


) Beitr. 3. med. Statiſtik. Berl. 1825. p. 45 qq. 


) Bemerk. u. d. period. Veränderungen u. ſ. w. Leipz. 1790. p. 271. Siehe auch 
Quetelet 1. c. p. 162 8. a 


%) Stark, Pathologie ꝛc. p. 165. 
1) Casper, I. e. Bd. II. p. 61. 
+4) Eiſenmann, die vegetativen Krankheiten. Erlangen, 1835. p. 107. 
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hohe Alter bedingten Veränderungen iſt auch die Eintheilung der 
Alten in feuchte undtrockn e Conſtitutionenchabitus corporis laxus et 
strictus) nicht unwichtig; während letztere mehr zu ſtarren Bildun⸗ 
gen, Verknöcherungen hinneigen, ſo entſtehen bei erſteren leicht 
ſchleimige Profluvien, Colliquationen, Waſſerſuchten und Erwei⸗ 
chungen. Die Folgen des hohen Alters werden in den erſteren (den 
trocknen) eher ſichtbar als in den letzteren. 

Die Pathogenie der Alterskrankheiten hat aber nicht allein auf 
die Umänderung, welche die Temperamente durch den Eintritt der 
Involutionsperiode erleiden, ſondern auch darauf Rückſicht zu neh⸗ 
men, inwieferne in dem urſprünglichen Temperamente früherer Le⸗ 
bensjahre ſchon die Anlage zu ſpäterer Krankheit begründet iſt. 
Sanguiniſche Conſtitutionen, die der Wohlthat blutiger Aus⸗ 
ſcheidungen durch Naſe, After, Geſchlechtstheile entbehren, ſind im 
hohen Alter ſehr gefährdet: ein hochgefärbtes Capillargefäßnetz der 
Haut, beſonders im Geſicht und an den Händen, Vollheit des 
Pulſes, Röthung der Schleimhäute, Gefühl von Ameiſenkriechen 
und Einſchlafen in verſchiedenen Körpertheilen, Schwindel, Kopf⸗ 
ſchmerz deuten auf das Mißverhältniß zwiſchen Blutmaſſe und dem 
in Folge des Alters abnehmenden Raume des Gefäßbaumes. Macht 
ſich die Natur nicht Luft durch blutige oder andere Sekretionen, 
ſucht man nicht durch Entziehung von Nahrungsmitteln, durch ver— 
mehrte Bewegung eine Ausgleichung zu bewerkſtelligen, ſo drohen 
Entzündungen, Schlagflüſſe, Gefäßausdehnungen, Blutflüſſe, Herz 
krankheiten u. ſ. w. Bei choleriſchem und melancholiſchem 
Temperamente kann im ſpäteren Lebensalter das Pfortader- und 
Venenſyſtem ein krankhaftes Uebergewicht erlangen und Leiden aus 
vorherrſchender Gallenbildung ſich entwickeln. Gallenſteine, Arthri⸗ 
tis, Krankheiten der Leber, Hämorrhoiden entſtehen gerne auf die⸗ 
ſem Boden. War ſchon früher das Temperament ein phlegm as 
tiſches, jo entſtehen in ſpäteren Jahren um fo leichter Schleim⸗ 
ale Profluvien, Erweichungen. Chroniſche Bronchialcatarrhe ge⸗ 

hören bei ſolchen Individuen in dieſem Lebensalter . zu Nor⸗ 
„ ö 


§. 7. 
Die Individualitäten prägen ſich im Allgemeinen durch 
Vorherrſchen der einen oder der anderen organiſchen Sphäre mit 
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Zurückgedraͤngtſeyn der übrigen aus. Dieſe Individualitaͤten erhal 
ten ſich entweder bis ins höhere Alter fort, oder ſie treten ſelbſt 
deutlicher hervor, oder erleiden weſentliche Umänderungen. So 
wurde bereits oben gezeigt, daß Individuen mit ſehr reitzbarem be⸗ 
weglichem Nervenſyſteme durch die Metamorphoſe des hohen Alters 
gewinnen können, daß zuweilen bei früher mageren Perſonen mit 
dem Erlöſchen der Geſchlechtsverrichtungen die Plaſtizität ſich ganz 
auf die individuelle Vegetation wende und dieſer zu Statten komme. 
Auf Magerkeit und Wohlbeleibtheit des Körpers legten die alten 
Aerzte bei Beurtheilung von möglicher Lebensdauer großen Werth. 
„Gracile corpus infirmum est“, war des Celſus Ausſpruch. 
Wohlbeleibte Individuen ſollen ſich eines höheren Alters 28 er⸗ 


freuen haben. 


Die Conſtitutionen, welche zur Longaͤvität disponirt ſind, zeich⸗ 
nen ſich durch gewiſſe Merkmale aus. Solche Subjekte wachſen 
gleichmäßig und langſam, der Kopf iſt im Verhältniß zum Körper 
klein, die Stirn rauh und mit Furchen beſetzt, der Hals nicht lang, 
dünn oder angeſchwollen, das Geſicht in der Jugend nicht zu roth. 
Sie haben geſunde und dicht ſtehende Zähne, die ſich zuweilen im 
Alter noch reproduziren! 93 eine breite und weite Bruſt; rundgewölbte 
Schultern; einen platten und eingezogenen Bauch; ſtarke, toröſe, 
mit dichten und harten Haaren beſetzte Extremitäten; viele Muskeln 
und wenig Fett, aber zureichende Säfte; eine harte Haut, hartes, 
borſtiges, mehr blondes als ſchwarzes Kopfhaar. Ein frühes Grau⸗ 
werden des Haars ohne Glatze deutet nach Bac o Longävität an. 
Die Reſpiration iſt leicht, voll, langſam und gleichmäßig und kaum 
ſichtbar; die Stimme ſtark, der Puls langſam, ſtark und ſchwer aus 
ſeinem Rhythmus zu bringen. Die Hautausdünſtung muß lebhaft, 
doch ohne Schweiß, der Urinabgang gering, der Stuhl feſt und 

ſelten, der Schlaf erquickend, Appetit und Verdauung kräftig, die 
Seele mehr zum Frohſinn als zur Traurigkeit geſtimmt ſeyn und 
durch Leidenſchaften nicht leicht erſchüttert werden?). 


Nach einem ruſſiſchen Beobachter ſoll es Vorzeichen einer langen Lebensdauer ſeyn, 
wenn man im 30ften bis 40ſten Jahre neue Zähne bekömmt, oder eine beſtimmte 
Zunahme körperlicher Kräfte an ſich . 10 enke's Zeitschr. 5 d. Staats⸗ 
arzneik. 1Ites Ergzgsheft. p. 126. 


) Philites in Reil's Arch. Bd. 9. p. 118 3g. 
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Manche alte Leute haben phyſiſche und pſychiſche „Grillen“, 
Neigungen und Abneigungen, Idioſyncraſieen, welche geachtet zu 
werden verlangen. Hieher gehört ihr manchmal eigenthümliches 
Verhalten gegen die Wirkung gewiſſer Arzneiſtoffe. 


§. 8. 

Manche Familien erfreuen ſich gleichſam eines Privilegiums der 
Longävität. Ruſch hat niemals eine Perſon von SO Jahren geſe⸗ 
hen, welche nicht von Vorfahren, die ein hohes Alter erreichten, 
abgeſtammt wäre. In einigen Fällen hatte nur eines der Eltern 
ein hohes Alter erreicht. Gemeiniglich waren aber beide Eltern 
alt geworden?). Geſunde Eltern zeugen geſunde Kinder und die gute 
Qualität der Conſtitution, von welcher der Sproße ſtammt, gibt 
ſich ſelbſt noch in, der abnehmenden Lebensperiode kund. Das vor⸗ 
gerückte Alter ſteht auch noch in manch anderer Hinſicht unter dem 
Einfluſſe der Heredität. Die Beiſpiele, daß ſich grauer Staar, 
Taubheit Gicht, Hämorrhoiden, Steinkrankheit u. ſ. w. bei Indi⸗ 
viduen derſelben Familie in den Jahren der Involution ll 
find. gar nicht ſelten. 


3 8. 9. 
. gewoltfame Aenderung der gewohnten Lebensweiſe 
it. le alte Leute gefährlich. Die Periode der Involution iſt nicht 
mehr dasjenige Alter, welches der Reform von Gewohnheiten gün⸗ 
fig. iſt. Aenderung von Gewohnheiten fordert große Schmiegſam⸗ 
keit des Organismus und iſt nur in einer Lebensperiode möglich, 
wo man ſich von einer aſſimilationsmächtigen Kraft der Selbſterhal⸗ 
tung gewiſſen Sieg verſprechen darf. Selten find deſſen alte Per⸗ 
fonen fähig und hart büßt ſich oft ihr Entſchluß, wenn ſie bisher 
ihres phyſi ſchen Wohls vergeſſend ſorglos dahinlebten, in dieſen 
Jahren erſt an Abhärtung, Stärkung denken zu wollen. Der Greis 
ſey mit dem Grade von Geſundheit und Lebenskraft zufrieden, den 
er aus der Blüthenzeit in die Involutionsperiode mit herüberbringt. 
Nicht auf Vermehrung, ſondern auf Erhaltung und ökonomiſche 
Benutzung dieſer Kraft ſey er bedacht. Der Arzt der Greiſe erin⸗ 


* U 7 
8190 


) Samml. auserleſ. Abh. Leipz. 1790. By. 17. p. 110. 
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nere ſich ſtets, daß die quantitative Krankheitsanlage, welche aus 
Gewohnheiten zulſetängte bei alten Perſonen BR groß iſt. 


§. 10. 


Der Wiedererſatz der organiſchen Materie durch Speiſen und 
Getränke geht im Greiſen-Organismus ſehr langſam vor ſich. 
Ein Mißverhältniß zwiſchen dieſen äußeren Potenzen und der ge- 
ſchwächten aſſimilirenden Kraft des decrepiden Körpers wird leicht 
Quelle von Störungen der Geſundheit. 

Die unvollkommene Mandukation, die Trägheit der Digeſtion 
und Aſſimilation, die Verminderung der Capazität der die Speiſen 
und Getränke aufnehmenden und die Lymphe weiter leitenden Ka- 
näle, fordert als Bedingung der Integrität dieſer Funktionen, daß 
alte Leute nicht eine zu große Menge von Speiſen auf einmal zu 
ſich nehmen. „Tantum cibi et potionis adhibendum, ut refician- 
tur vires, non opprimantur.“ Die erſte ſchaͤdliche Folge der Ue⸗ 
berfüllung iſt der mechaniſche Druck, welchen die in zu großer 
Menge ingerirten Alimente auf die Organe ausüben. Die ohnehin 
ſchwache Contraktilität des Magens und Gedärme wird noch mehr 
in ihrer Wirkung gehemmt und leicht entſteht Lähmung derſelben. 
Oft ſieht man bei alten Leuten einen großen Theil der aufgenom— 
menen Stoffe unverdaut mit den Exkrementen wieder abgehen, wel— 
ches das günſtigſte Expediens der Natur iſt, um den Organismus 
von dem Drucke überflüſſiger Materie, die er ſich nicht anzueignen 
vermag, zu befreien. Niemals ſollen daher alte Leute ihren Appe⸗ 
tit bis zur Ueberſättigung befriedigen; die Verdauung wird alsdann 
um ſo leichter vor ſich gehen. Sie follen die Speiſen fo gut er 
möglich kauen, ſich nicht im Eſſen übereilen. ö 


Die Greiſe haben lange mit ihrer Verdauung zu thun, und 
um deſto länger, je größer die Quantität der jedes Mal aufgenom- 
menen Speiſen iſt. Während der Dauer des Verdauungsgeſchaͤftes 
ſind bei ihnen mehr, als bei anderen Perſonen, alle anderen fürs 
perlichen Verrichtungen erſchwert und bedrängt; ein läſtiges Gefühl 
von Schwere und Druck, beſonders in der Herzgrube, Erſchwerung 
des Athmens und des Kreislaufs, verſetzen ſie in einen Zuſtand 
des Unbehagens, der mehrere Stunden lang währt. Greiſe ver⸗ 
mögen weniger, als junge Leute, nach Mahlzeiten der Neigung 
zum Schlafe zu widerſtehen, und dieſer iſt oft ſehr tief, ja faſt ſo⸗ 
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pord8 zu nennen. Während: demfelben wird das Geſicht roth; beim 
Erwachen klagen ſie über dumpfes Kopfweh, über Schwindel u. ſ. 
w. Zur Bewegung ſind Greiſe nach Tiſche untauglich. Iſt die 
Neigung zum Schlafe nach der Mahlzeit bei alten Leuten ſchwer zu 
überwinden, ſo ſoll ihnen derſelbe geſtattet werden. Auch die mei⸗ 
ſten Thiere ſchlafen oder ruhen während der Verdauung. Nur 
wenn das Geſicht ſolcher Perſonen während der Sieſte ſehr roth 
wird, ſie mit dumpfem Kopfſchmerze, Schwindel erwachen, müſſen 
ſie ſich hüten, der Schläfrigkeit nachzugeben. Welſted empfiehlt 
alten Leuten vor der Mahlzeit eine mäßige, nicht bis zur Ermü⸗ 
dung fortgeſetzte aktive oder paſſive Bewegung, um den Appetit 
rege zu machen; er empfiehlt dieſelbe nach Tiſche zu wiederholen, 
wenn die genoſſenen Speiſen das Gefühl von Schwere oder Druck 
erzeugen”). Nach der Mahlzeit ſollen alte Perſonen jede anſtren⸗ 
gende geiſtige oder körperliche Beſchäftigung vermeiden, ſich von 
Gemüthsunruhe frei erhalten und eine Stellung ſuchen, in welcher 
der Unterleib nicht gepreßt und zuſammengedrückt wird. Um die 
mechaniſchen Nachwirkungen der Mahlzeiten zu verhüten, muß beim 
Greiſe ähnliche Vorſicht wie beim neugeborenen Kinde in Bezug 
auf das Maß der Speiſen und die Zahl der Mahlzeiten beobachtet 
werden. Bei ſehr alten geſunden Leuten kehrt der Appetit oft wie⸗ 
der und es wird ihnen zuweilen ſchwer, die Intervalle der regel⸗ 


mäßigen Mahlzeiten einzuhalten, ohne etwas zu ſich zu neh 


men. Greiſe ſollen nicht kurz vor dem Schlafengehen den Ma⸗ 
gen anfüllen, da ohnedieß zur Nachtzeit die Cirkulation ſchwächer 
und die aſſimilirende Thätigkeit depotenzirt iſt. Häufig treten bei 
alten Leuten Apoplexieen zur Nachtzeit ein und zwar in Fällen, 
wo vor Schlafengehen eine ſtarke Mahlzeit eingenommen wurde, 
was ſich aus den eben bezeichneten Verhältniſſen erklärt. 

Da im alternden Organismus die Tendenz zur Zerſetzung 
groß iſt, ſo leiſten die Verdauungs- und aſſimilirenden Kräfte dem 
Wirken der anorganiſch⸗chemiſchen Verwandtſchaften, welche in den 
Elementen der ingerirten Speiſen ſich zu entbinden ſtreben, nur ge⸗ 
ringen Widerſtand, der ſchwerer als in jüngeren Individuen über⸗ 
wunden werden kann und wodurch das der organiſchen Integrität 
feindliche Spiel todter chemiſcher Verbindungen und Zerſetzungen 


9 1. e. p. 59. 
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frei wird. Dieſes lebhaftere Walten der anorganiſch chemiſchen 
Werwandtſchaften gibt ſich bei Greifen durch häufige Bildung von 
Gaſen, durch tympanitiſche Auftreibung des Unterleibs nach den 
Mahlzeiten; durch Aufſtoßen von Blähungen und theilweiſe unver⸗ 
dauten, ſauren Stoffen u. ſ. w. zu erkennen. Oft geht die Zer⸗ 
ſetzung noch weiter und wirkt torifh auf Magen und Gedärme. 
Die Nahrung alter Leute darf daher nicht aus Subſtanzen beſtehen, 
welche ſich durch große chemiſche Differenz auszeichnen und zu ihrer 
Verdauung einer ſehr intenſiven Selbſtſtändigkeit der individuellen 
Aſſimilationskräfte bedürfen. Die für dieſes Alter paſſendſten Spei⸗ 
ſen ſind vielmehr jene, welche durch ihre Qualität und Zubereitung 
dem ſie aufnehmenden Organismus gleichſam ähnlich, homogen ſind 
und ſchon durch einen geringen aſſimilirenden Einfluß vollkommen 
angeeignet werden können. Wird dieſe Vorſicht vernachläſſigt, ſo 
werden die Organe der erſten Aufnahme der Nahrungsmittel durch 
die Zerſetzung derſelben der Heerd gaſtriſcher und gaſtriſch- ſeptiſcher 
Krankheitskeime, die leicht das Verderben des Gefammt: Organis- 
mus nach ſich ziehen. Saburralkrankheiten mit Neigung zum Ueber⸗ 
gange in fauligte Zuſtände ſind aus dieſem Grunde keine ſeltene 
Erſcheinung bei Greiſen, oft von der herrſchenden Jahreszeit oder 
epidemiſchen Conſtitution unabhängig und einzig in den individuel⸗ 
len Mißverhältniſſen zwiſchen chemiſcher Differenz der Nahrung und 
Schwäche der Aſſimilationskräfte begründet. Bei jüngeren Subjek⸗ 
ten entſtehen ſeltner gaſtriſche Krankheiten, wenn nicht epidemiſche 
Urſachen zu ihrer Erzeugung begünſtigend mitwirken. 

Die Speiſen äußern qualitativ auf zweifache Weiſe ihre Wir⸗ 
kung auf den Organismus, einmal durch ihre nähren de, dann 
durch ihre erregende Beſchaffenheit. Da Greiſe nur mäßige 
Quantitäten von Speiſen auf einmal ohne Schaden zu ſich nehmen 
können und ihre Verdauungskräfte ſo viel als möglich geſchont 
werden ſollen, ſo müſſen die Speiſen in geringem Volumen die 
möglichſt größte Quantität nährender Theile enthalten und zugleich 
leicht verdaulich ſeyn. Der Zuſtand der Abſtumpfung, in welcher 
ſich bei Greiſen die Senſibilität aller Organe und Gewebe, und 
insbeſondere des Dauungs- Apparates, befindet, erfordert zum Be⸗ 
hufe der leichteren Verdaulichkeit, daß die von ihnen genoſſenen 
Speiſen eine mäßig erregende Qualität beſitzen. Zur Auswahl ſol⸗ 
cher Nahrungsmittel mahnt zum Theil ſchon der Inſtinkt des Ges 
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ſchmacksſinnes der im Alter vorgerückten Perſonen, indem ihrem 
Gaumen piquante und ſcharfe Subſtanzen mehr zuſagen, als fade 
und reitzloſe. Der Grad, bis zu welchem im conkreten Falle eine 
erregende Beimiſchung für alte Perſonen zuträglich und nothwendig 
iſt, hängt von früherer Gewohnheit und Lebensweiſe ab. Bei In⸗ 
dividuen, die an Spirituoſa, an ſcharfe Stoffe gewöhnt ſind, ſinkt 
oft in ſpäteren Lebensperioden die Senſibilität der Digeſtionsorgane 
dermaßen, daß der Torpor dieſer Gebilde ſtets durch vermehrte 
und reitzende Adjuvantia geweckt werden muß, ehe die Verdauung 
vollkommen zu Stande kommen kann. Nahrungsſtoffe, die jener 
erregenden Qualitäten entbehren, beläſtigen die Dauungsorgane der 
Greiſe zuerſt mechaniſch, ſpäter chemiſch und dynamiſch, und 
werden nicht oder nur höchſt mühſam und mit Beeinträchtigung der 
Digeſtionskräfte aſſimilirt. 


Die Beſchaffenheit und Zubereitungsart der Speiſen muß, bei 
mangelnden Zähnen, eine ſolche ſeyn, daß der Kauungs-Akt ganz 
oder großentheils entbehrlich wird. Die dem Greiſe zu reichenden 
Speiſen müſſen ſich in verkleinertem, in halbflüſſigem Zuſtande be— 
finden oder im Magenſafte leicht auflöslich ſeyn. Manche alte Per⸗ 
ſonen ziehen jedoch feſte Speiſen den flüſſigen vor. Zähe Speiſen, 
welche ſtarke Muskalaktion des Magens erfordern, um in Chymus 
verwandelt zu werden, find ihm ſchädlich. Von animaliſcher Nah- 
rung iſt daher Gallerte und Eyweiß angemeſſener, als die ſchwerer 
verdauliche Faſer. Fette Speiſen vertragen alte Leute nicht; im 
Fette entwickeln ſich leicht chemiſche Gegenſätze, welche zu Sabur⸗ 
ral⸗Zuſtänden Veranlaſſung geben; das Fett entartet und wird um 
ſo leichter im Magen der Greiſe ranzig, als häufig in dem daſelbſt 
abgeſonderten Safte die Säure vorherrſcht. Fett, Käſeſtoff bleiben 
ſelbſt oft im Magen und im Blinddarme jüngerer Individuen Wo⸗ 
chen lang unverdaut liegen. Die Fleiſchnahrung für Greiſe ſey 
friſch; eingeſalzenes geräuchertes Fleiſch iſt chemiſch zu different für 
ihre Aſſimilationskraft und wird ſchwer von ihnen verdaut. Kräf⸗ 
tige Fleiſchbrühen, Geflügel, Hühner, Tauben, Wildprett, Kalb⸗, 
Lammfleiſch, feine Fiſche, Gelées, Milch find die paſſendſten For⸗ 
men animaliſcher Nahrung für dieſe Lebensperiode. 


Da animaliſche Nahrung die meiſte nährende Subſtanz unter 
dem geringſten Volumen enthält, da ſie durch ihre Qualitäten dem 
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Organismus am homogenſten ift, ſo wird fie von alten Leuten am 
leichteſten verdaut, iſt ihrer Geſundheit am zuträglichſten und ſoll 
den vorzüglichſten Beſtandtheil ihres Tiſches ausmachen. Vegetabi⸗ 
liſche Nahrung bedarf mehrerer und tiefer greifender Verwandlun— 
gen, um den Charakter des Thieriſchen anzunehmen, und erfordert 
einen größeren Aufwand von Verdauungskraft. Ein zu großes Maß 
derſelben erzeugt beim Greiſe Verdauungsbeſchwerden, Blähungen, 
Säure in den erſten Wegen, Durchfall und Kraftloſigkeit. Doch 
ſoll die Nahrung gemiſcht ſeyn; Fleiſchkoſt allein vermehrt zu ſehr 
die phlogiſtiſche Beſchaffenheit des Blutes und der Säfte. In der 
Beſtimmung des Verhältniſſes, in welchem dieſe Miſchung von 
Pflanzen- und Fleiſchkoſt ſtatt finden ſoll, hängt Vieles von frühe— 
rer Gewohnheit und Lebensweiſe ab. Unter den Pflanzenſpeiſen 
ſind für Greiſe vorzüglich diejenigen auszuwählen, welche wie die 
ſüßen eyweißhaltigen und mehligen Wurzeln viel Schleimzucker, 
Eyweiß und Stärkmehl enthalten, ferner Reis, Graupen, Sago, 
Hirſen u. ſ. w. Weniger ſagen ihnen krautartige Pflanzenſpeiſen 
und Obſt zu, da ſie leicht zu Säure, Blähungen, Durchfall Ver⸗ 
anlaſſung geben, ohne ſonderlich zu nähren. Alte Leute ſollen vor= 
zugsweiſe Weizenbrod genießen; Roggenbrod fordert eine kräftigere 
Verdauung und erzeugt leicht Säure. 

Einfachheit der Speiſen iſt eine weſentliche Bedingung, damit 
ſie Greiſen zuträglich ſeyen. Erzwungene Erregung des Appetits 
durch Kochkünſte zieht in dieſem Lebensalter größere Nachtheile nach 
ſich, als zu anderen Zeiten. 


§. 11. 


Die Auswahl des Getränks für Greiſe verdient beſondere 
Berückſichtigung. Die Tendenz zur Erſtarrung und Vertrocknung, 
welche den Gebilden in der Involutionsperiode eigenthümlich iſt, 
erfordert, daß von außen eine hinreichende Menge von Flüſſigkeit 
zugeführt werde, um das Normalverhältniß zwiſchen Feſtem und 
Flüſſigem wieder herzuſtellen. Auch kündigt ſich dieſes Bedürfniß 
bei Greiſen durch den gewöhnlich in dieſem Alter vorwaltenden 
Durſt nach Getränken an, der oft ganz im Mißverhältniſſe zu dem 
geringen Appetite nach feſten Speiſen ſteht. Der ungehinderten 
Befriedigung dieſes Bedürfniſſes ſcheint ſich jedoch der Umſtand zu 
widerſetzen, daß durch die Ueberfüllung des venöſen Syſtems mit 


| 111 
Blut und durch die theilweiſe Obliteration oder Verengung der 
Lymphgefäße die Reſorption der Flüſſigkeiten außerordentlich ge⸗ 
ſchwächt iſt und nur eine geringe Menge des Aufgenommenen in 
die Blutmaſſe und in die Zuſammenſetzung der Gewebe übergeht. 
Nach Schultz's Verſuchen ?) fol eine Blutmenge von ungefähr 
30 Pfd. beim Menſchen durch Trinken 17,36 Unzen Waſſer abſor⸗ 
biren, alſo über ein Civilpfund. Die Lebendigkeit dieſer Abſorp⸗ 
tion wird ſehr nach den Individualitäten variiren und es iſt das 
von Schultz aufgeſtellte Verhältniß nur als ein durchſchnittliches, 
aber nicht als ein für alle Altersperioden gültiges anzunehmen. 
Im hohen Alter wird die Abſorption weit geringer ſeyn. Jedoch 
iſt auch ſchon bei geringerer Abſorption die Verdünnung der Blut⸗ 
maſſe eine nicht unbeträchtliche und muß mächtig auf den Auflö- 
ſungsprozeß der Blutbläschen (ſiehe 2tes Cap. F. 42.) einwirken. 
Zu ſparſames Trinken hat bei alten Perſonen mehr, als bei jün⸗ 
geren Individuen, vermehrte Alcalescenz und Schärfe des Magen⸗ 
ſaftes, Verminderung des Verflüſſigungsprozeſſes der genoſſenen 
Speiſen, gehemmte Bewegung der Aſſimilationsorgane, Trockenheit, 
ſtark differenzirte Qualität der fe= und excernirten Stoffe, der 
Galle, des Urins, Uebergewicht der kohlen- und ſtickſtoffigen Be⸗ 
ſtandtheile zur Folge. Es bilden ſich leicht Conkremente, Harn: 
und Gallenſteine; die Venoſität des Blutes nimmt zu; es entſtehen 
Milz⸗ und Leberleiden, Stockungen im Pfortaderſyſteme u. ſ. w. 
Waſſer bleibt für Greiſe das vorzüglichſte Getränk. Es dringt 
leicht in alle Poren der Gewebe ein, iſt der quantitativ vorwal⸗ 
tendſte Beſtandtheil aller Flüſſigkeiten, wird daher raſch aufgenom⸗ 
men und übt am beſten jene Verdünnung aus, welche für die In⸗ 
tegrität des Greiſenkörpers nothwendig iſt. Wiewohl demſelben der 
Genuß des Waſſers allein nicht fo vortheilhaft iſt, als Perſonen in 
früheren Lebensaltern, ſo bleibt es doch eines der wichtigſten diäte⸗ 
tiſchen Mittel, um den zu raſchen Fortſchritt der Involutionsver⸗ 
änderungen zu verzögern. 


Eines der vorzügliheren Getränke für Greiſe iſt die Milch, 
weil ſie gleichzeitig ein leicht verdauliches Nahrungsmittel iſt. Wie 
ſehr ſie dem Greiſe zuträglich ſey, lehrt die Erfahrung, daß die Be⸗ 


)Hufeland's Journ. 1838. ates Hft. p. 29. 
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wohner der Schweiz, welche das ganze Leben hindurch kein anderes 
Getränk, als Milch, Molken und Waſſer genießen, ein ſehr hohes 
Alter erreichen. Ein gutes ausgegohrenes Bier enthält in vielem 
Waſſer Schleimzucker, etwas Weingeiſt und zugleich bittere oder 
gewürzhafte Stoffe, vereinigt daher drei weſentliche Eigenſchaften, 
welche daſſelbe zu einem paſſenden Getränke für Greiſe machen. 
Ihr ſchwacher Magen verträgt jedoch kein zu junges, nicht ausge⸗ 
gohrenes oder zu kohlenſäurereiches Bier, da ſie ohnehin zu Säure 
und Blähungen geneigt ſind. 


Daß dem hohen Alter der. Wein vorzuͤglich zuſage, iſt 
allgemein bekannt. „Vinum lac senum, lac vinum infan- 
tum.“ Mäßige Quantitäten eines guten Weines erheben und 
beleben Gefäß- und Nervenſyſtem, befördern die Verdauung, 
ſtärken den Körper, erheitern den Geiſt, und wirken dem 
Torpor, welcher dem hohen Alter eigenthümlich iſt, heil⸗ 
ſam entgegen. In Krankheiten der Greiſe iſt weiniges Getränke 
von dem höchſten Werthe und das zuverläſſigſte Mittel, um die 
ſinkenden Kräfte derſelben aufrecht zu erhalten. Im Uebermaße ge⸗ 
noſſen erregt er bei Greiſen um ſo ſchädlichere Wirkungen, als ihr 
geſchwächtes Nerven- und Gefäßſyſtem der daraus folgenden Into⸗ 
xifation nicht hinreichenden Widerſtand zu leiſten vermag. Es ent—⸗ 
ſteht daraus leicht Apoplexie. Junge ſäuerliche Weine bekommen 
den Greifen aus ſchon angeführten Gründen ſchlecht. Sie unter— 
ſtützen, außer der Neigung zur Säurebildung, die mit dem hohen 
Alter ſo innig verbundene gichtiſche Dyskraſie, die Anlage zur Li⸗ 
thiaſis. Weine, die an Gerbeſtoff ſehr reich ſind, paſſen eben ſo 
wenig, weil fie das Starrwerden und Vertrocknen der organiſchen 
Gewebe begünſtigen. Wohl können ſie aber in gewiſſen ſeltenen 
Fällen, z. B. bei Dispoſition zu Durchfällen, gute Dienſte leiſten. 
Ein alter Rhein- oder Frankenwein, auch die ſüdlichen Weine, 
Alikante, Madera, Malaga ſind geeignet, die Lebenskräfte der Al⸗ 
ten zu unterſtützen. Eine kleinere Menge von geiſtigen Getränken 
reicht hin, um alte Perſonen zu berauſchen, als davon im mittle— 
ren Alter erfordert wird. Auch darin werden alte Leute den Kin⸗ 
dern wieder ähnlich. | 


Der Branntwein iſt, in mäßiger Quantität genommen und 
mit Waſſer gemiſcht, für die niederen Stände an manchen Orten 
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ein Surrogat des theuren Weins. Sein Mißbrauch begünſtigt auf 
eine auffallende Weiſe die Zerſetzung der organiſchen Materie und 
ſcheint beſonders die Entſtehung von Desorganiſationen im hohen 
Alter zu begünſtigen. Greiſe werden leicht von ihm berauſcht, vers 
fallen aber gerne in den Mißbrauch der Spirituoſa, weil fie durch 
mürriſche Laune, durch die ihnen eigenthümliche Schlafloſigkeit, durch 
die augenblickliche Aufregung, welche dieſer Genuß ihnen verſchafft, 
ſich dazu eingeladen fühlen. Dieſe Hülfe iſt indeſſen nur pal— 
liativ und durch länger fortgeſetzten Gebrauch geiſtiger Getränke 
werden gerade jene Uebel, welche fie damit zu bekämpfen ſu⸗ 
chen, ärger. 


Kaffee und Thee, wieferne ihr Genuß nicht in Mißbrauch 
ausartet, erregen das Gefäß- und Nervenſyſtem mäßig und haben 
bei Greifen nicht die ſchädlichen Folgen, wie bei jüngeren 
Subjekten. 


§. 12. 

Wie überhaupt diejenigen Verhältniſſe der Atmoſphaͤre, 
welche eigentlich zur Erzeugung von Krankheiten mitwirken, wenig 
gekannt ſind, ſo liegt auch noch ihr Einfluß auf die Geſundheit der 
Greiſe im Dunkeln. Am auffallendſten iſt die große Empfindlichkeit 
derſelben gegen äußere Kälte, deren Urſachen wir bereits in dem 
phyſiologiſchen Theile dieſer Abhandlung anzugeben verſucht haben. 
Wärme, dieſe allgemeine nothwendige Lebensbedingung, iſt ins— 
beſondere für die Exiſtenz alter Perſonen weſentlich. Je gerin- 
ger ihre Lebensenergie iſt, deſto leichter werden ſie von der Tempera⸗ 
tur der umgebenden äußeren Medien affizirt und deſto unvollkom⸗ 
mener vermögen ſie eine ſelbſtſtändige Lebenswärme gegen den 
Wechſel von außen zu behaupten. Ihr Körper fordert eine wärs 
mere ſchützendere Bedeckung, als ſolche für jüngere Subjekte noth⸗ 
wendig und zuträglich iſt. Durch Umgebung ihres Körpers mit 
ſchlechten Wärmeleitern muß die fehlende innere Wärme erſetzt wer⸗ 
den. Greifen iſt daher das Tragen von Flanell, Wolle auf blo⸗ 
ßem Leibe zu empfehlen. Wollene Bedeckung der Haut bei Greiſen 
vereinigt mit der Erhaltung einer ihnen angemeſſenen Temperatur 
den weſentlichen Vortheil, daß durch die Hautreitzung, welche ſie 
erzeugt, die Ausdünſtung verbrauchter organiſcher Materie durch die⸗ 
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ſes im hohen Alter immer weniger thaͤtige Organ begünftigt und 
unterftügt wird. Unpaſſend iſt dieſe Art von Bedeckung für Perſo⸗ 
nen, welche ein ſehr empfindliches, zu rothlaufartiger Entzündung 
geneigtes Hautſyſtem haben. Fortwährender Gebrauch von Wolle 
iſt auch mit Nachtheilen verbunden; die beſtändige Reitzung, in 
welcher dieſer rauhe Körper durch ſeine Reibung die Haut erhält, 
ſtumpft zuletzt die Reitzbarkeit dieſes Organs in einem ſolchen Grade 
ab, daß es in einen ſeine normalen Verrichtungen hemmenden Zu— 
ſtand von Paralyſe geräth. Es iſt daher Greiſen zu rathen, bei 
ſehr warmer Witterung, während der heißen Tageszeit, die wollene 
Bedeckung gegen leinene zu vertauſchen, aber jene des Morgens 
und Abends, bei etwas kühler Witterung, bei Wechſel derſelben 
oder bei dem Gefühle geringerer Körperwärme zu tragen. Vor⸗ 
züglich ſorge man, daß die Bettbedeckung alter Leute bei Nacht 
warm ſey. | 

Der fhädlihe Einfluß der äußeren Kälte auf den Greifen-Or- 
ganismus iſt ein Hauptgrund, weßhalb die größere Mortalität die⸗ 
ſes Lebensalters in den Winter fällt. „Inimicior senibus hyems“, 
ſagt ſchon Celſus. Patin ) hat die Todesfälle der Stadt 
Troyes während der 16jährigen Periode von 1821 bis 1830 zur 
Grundlage ſtatiſtiſcher Unterſuchungen über den Einfluß der Jahres— 
zeiten auf die verſchiedenen Altersklaſſen genommen und folgende 
Durchſchnitts⸗-Verhältniſſe der Sterblichkeit alter Leute in den vers 
ſchiedenen Monaten gefunden: 


Januar 0,832 149 
April = 0,76 = 109 
März — 0764 = 109 
Februar — 0,748 = 107 
Dezember — 0,638 = 91 
November = 0,620 = 88 
Mai ee e 
Juni „ ie 67 
Oktober — 0,425 - 60 
September = 0,403 —= 57 
Auguſt 0 356 
Juli „ eee 55 


) Laneette fraue. 1835. No. 107. 
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Mithin nimmt die Sterblichkeit alter Leute im geraden Verhaͤltniſſe 
mit der Kälte und der unbeſtändigen Witterung zu. Die Verſchie⸗ 
denheit zwiſchen der Sterblichkeit des Monats Juli und Januar 
beträgt mehr als die Hälfte. (Kindern iſt im Gegentheile die heiße 
Jahreszeit perniciöſer.) So findet ſich der Ausſpruch von Cels 
ſus: „Senes aestate et autumni prima parte tutissimi“ beſtätigt. 
Die meiſten Greiſeskrankheiten ſind der Verſchlimmerung während 
der kalten Jahreszeit um fo eher unterworfen, da Kälte die Con: 
traktion und Gerinnung begünſtigt und viele Alterskrankheiten aus 
Starrwerden der organiſchen Gebilde entſpringen. Kälte iſt über— 
haupt der Vegetation feindlich und übt einen verderblichen Einfluß 
auf Individuen aus, deren vegetatives Leben ſich auf einem niedri⸗ 
gen Standpunkte befindet. 


Die Haut der Greiſe hat großentheils ihre Leitungsfähigkeit 
für das elektriſche Fluidum verloren. Daher Greiſe weniger em— 
pfänglich für die Veränderungen der elektriſchen Spannung in der 
Atmoſphäre ſind, als jüngere Individuen. 


Der atmoſphariſche Luftdruck iſt wegen der bei Greifen leicht 
entſtehenden Gefäß-Rupturen und der daraus erfolgenden Hämor— 
rhagien, beſonders innerer Organe, von großer Wichtigkeit. Dieſe 
Rupturen und Blutungen finden vorzugsweiſe zu Zeiten ſtatt, wo 
der Wechſel des Luftdrucks raſch geſchieht, wie dieß um die Zeit 
der Aequinoktien der Fall iſt. Apoplexieen kommen deßhalb in je— 
nen Perioden zuweilen epidemiſch bei alten Leuten vor. 


Eine mit Waſſer geſchwängerte Atmoſphaͤre iſt im Allgemeinen, 
aus begreiflichen Gründen, den Greiſen zuträglicher, als zu trockene 
Luft; ſie vermindert die Trockenheit der Gewebe. Jene Perſonen, 
welche an ſchleimigen Profluvien leiden, machen eine Ausnahme, 
indem durch den Waſſergehalt der Atmoſphäre die Erſchlaffung der 
Schleimhäute begünſtigt wird. 


Alte Leute ſollen Morgens nicht zu frühe, ehe die Nebel 
durch die Wärme der Sonnenſtrahlen zerſtreut ſind, ſich der fri— 
ſchen Luft ausſetzen. Auch die zu große Hitze im Sommer ſollen 
ſie vermeiden. 
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reife find weniger empfaͤnglich für die aus Entmiſchung der 
atmoſphaͤriſchen Luft entſtehenden üblen Folgen, als jüngere Sub» 
jekte. Miasmen und Contagien wirken nur in conzentrirter Geſtalt, bei 
längerer Dauer der Einwirkung und bei lebhafterer Krankheitsanlage auf 
Perſonen in höherem Lebensalter. Greiſe widerſtehen meiſt ſehr lange den 
Contagien und Miasmen der akuten Exantheme, des contagiöſen 
Typhus, dem Miasma des Wechfelfiebers, theils wegen Abſtum— 
pfung der Rezeptivität, theils weil ihr Organismus, gemäß ſeiner 
abſteigenden Lebensrichtung, nicht mehr beſtimmt iſt, ſolche Regene⸗ 
rationsprozeſſe, wie es die meiſten akuten Exantheme ſind, 
welche weſentlich den aufſteigenden Lebensperioden angehören, durch— 
zumachen. „Im höheren Alter“, ſagt der geiſtreiche Stark“), 
„wo nicht nur das eigentliche Conceptionsvermögen erliſcht, ſondern 
auch überhaupt die organiſche Produktivität ſo tief herabſinkt, daß 
fie nicht einmal alle zum individuellen Organismus gehörigen Or- 
gane in ihrer Integrität erhalten kann, iſt fie auch unfähig, zu eis 
nem abnormen, der Zeugung am nächſten kommenden Productions— 
prozeß geweckt zu werden, und darin liegt der Grund der befann- 
ten Erfahrung, daß ſehr alte Leute durch Anſteckung am wenigſten 
gefährdet find. „Senes minime sentire pestilentiam. (Plinius).“ 
Die Empfänglichkeit für manche dieſer ſchädlichen Einflüſſe iſt jes 
doch vielen durch die Individualität bedingten Variationen unterwor⸗ 
fen. Die Krankheiten der Greiſe ſcheinen, bei genauer Vergleichung 
mit den Krankheiten früherer Lebensperioden, unabhängiger von dem 
Einfluſſe des herrſchenden Genius endemicus und epidemicus zu 
ſeyn; ihre meiſten Krankheiten ſind, da ſie großentheils von inne— 
ren Organiſations-Veränderungen abhängen, ſporadiſcher Natur. 
Greiſe bleiben jedoch keineswegs unter allen Verhältniſſen von der 
ſchädlichen Einwirkung endemiſcher und epidemiſcher Umwälzungen 
verſchont. Man ſieht Greiſe zu manchen Zeiten häufiger ſterben, 
als zu anderen. Die Grippe hat ſich an vielen Orten ſehr ver— 
derblich für das Greiſenalter gezeigt. Die Cholera hat nicht mins 
der arg gegen das hohe Alter gewüthet. Weniger ſchädlich ſcheint 
dieſer Lebensperiode der entzündliche und exanthematiſche, als der 
nervöſe, rheumatiſche und gaſtriſche Krankheitsgenius zu ſeyn. 


) Allg. Path. Leipz. 1838. p. 377. 
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Sit es möglich, ein Fälteres Klima gegen ein waͤrmeres zu 
vertauſchen, ſo iſt ein ſolcher Wechſel dem Greiſenleben ſehr gün⸗ 
ſtig. Piſo empfiehlt vorzüglich Braſilien (12), wohin ſonſt die 
Portugieſen im hohen Alter auswanderten. Die alten Römer ver: 
längerten ihr Leben dadurch, daß, ſobald ſie die herannahende Ent— 
kräftung des Alters fühlten, ſie ſich nach Neapel begaben. Doch darf durch 
einen ſolchen Wechſel der Greis ſich nicht anderen Schädlichkeiten, 
wie z. B. dem Zwange anderer Gewohnheiten und Lebensweiſe un— 
terwerfen müſſen, wodurch er auf der einen Seite mehr verlöre, 
als er auf der anderen gewönne. 


8. 13. 


Wie wichtig die Kultur der Haut für die Geſundheitserhal⸗ 
tung der Greiſe iſt, erhellt aus der Betrachtung der durch das hohe 
Alter bedingten Organiſationsveränderungen dieſes Syſtems. Das 
Vertrocknen, Schwinden und Abſterben der Oberhaut, die Verdich— 
tung der Cutis u. ſ. w. kann nur durch oft wiederholte Waſchungen 
und Bäder verzögert werden. Einfache laue Waſſerbäder, zuweilen 
Seifenbäder erhalten die Haut geſchmeidig, öffnen ihre bei Greiſen 
gerne ſich ſchließenden oder verſtopfenden Poren, führen Flüſſigkeit 
auf anderem Wege, als durch die Dauungsorgane den inneren Thei— 
len zu, unterſtützen den peripheriſchen Kreislauf, welcher durch die 
theilweiſe Obliteration des Capillargefäßſyſtems bei Greiſen ges 
ſchwächt iſt, vertheilen die Wärme auf eine gleichmäßige Weiſe. 
Die Thätigkeit der Haut wird durch kräftige Reibungen mit rauhen 
Körpern nach dem Bade unterſtützt, dadurch jener Schmutz, wel— 
cher ſich auf der Haut alter Leute anſetzt und die Ausdünſtung hin⸗ 
dert, entfernt. Bei Greifen iſt von den lauen und warmen Bä⸗ 
dern nicht jene erſchlaffende Nachwirkung zu befürchten, welche ih⸗ 
ren zu häufigen Gebrauch bei jüngeren Subjekten contraindizirt. 
Doch iſt zu bemerken, daß Greiſe, welche in früheren Jahren nicht 
an häufiges Baden gewöhnt waren, es nicht immer im hohen Alter 
vertragen und daſſelbe daher immer nur mit Rückſicht auf die Abs 
here Lebensweiſe des ee zu empfehlen i 


Vernachläſſigte Hautkultur hat bei Greifen die nadjiheiligen 
Folgen, welche für fie aus der Unterdrückung einer nothwendigen 
Ausſcheidung entſtehen. Eine größere Menge von Thierſchlacke bleibt 
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im Organismus zurück; die Decarbonifation der Blutmaſſe findet 
unvollkommen ſtatt; die Einſaugung von außen iſt noch beſchraͤnkter. 
So wie innere Krankheiten dadurch erzeugt werden, ſo wirkt die 
zurückgehaltene Ausdünſtung auch als örtlicher pathiſcher Reitz und 
ruft verſchiedene Hautkrankheiten, chroniſche Ausſchläge, Rothlauf, 
Geſchwüre hervor, welche ihrerſeits ſchädlich auf die Geſammtorga⸗ 
niſation ſich reflektiren. 


§. 14. 


Bewegung iſt dem zur Stockung und Erſtarrung geneigten 
Greiſenkörper nothwendig. Mangelt ſie, ſo wird den ſo häufigen 
Stagnationen im Syſteme des Kreislaufs Vorſchub geleiſtet; die 
Bänder und Muskeln verlieren ihre Biegſamkeit, werden ſteif; es 
bildet ſich Contraktur und endliche Lähmung. Paſſive Bewegung, 
durch welche die Unterleibsorgane mäßig erſchüttert werden, iſt 
Greifen vorzugsweiſe zutriglich. Hieher gehört Fahren, Reiten, 
Schaukeln. 


Es iſt eine nicht ungewohnliche Sitte alter Leute, im Be⸗ 
wußtſeyn der während einer langen Reihe von Jahren erfüllten 
Pflichten und der Geſellſchaft geleiſteten Dienſte, aller Beſchäf ti— 
gung zu entſagen und ihrer Ruhe allein leben zu wollen. Dieſe 
raſche und plötzliche Entziehung eines nicht minder als körperliche 
Nahrung zum Beſtande des Lebens nothwendigen Reizes, welche 
beſonders an Thätigkeit gewöhnte geiſtig-kräftige Naturen nicht un⸗ 
geſtraft ertragen, wirkt nicht ſelten bei Greifen als Krankheitsurſa⸗ 
che, und häufig lehrt die Erfahrung, daß bald, nachdem ſich ſolche 
Individuen den Geſchäften entzogen haben, ſie an Apoplexie oder 
anderen Krankheiten des hohen Alters zu Grunde gehen. So lange 
daher ein gewiſſes Maß körperlicher und geiſtiger Kräfte vorhanden 
iſt, bedarf der Greis nicht minder als der Jüngling der Beſchäfti⸗ 
gung, an welche er ſein ganzes Leben hindurch gewöhnt war. Mä— 
ßige Uebung des Verſtands iſt nach Ruſch eine der Bedingungen, 
die zur Erreichung eines hohen Alters erfordert werden. Zugleich 
iſt dieſe Uebung der Verſtandeskräfte Urſache, daß alte Perſonen, 
die in Städten leben, die Integrität derſelben länger erhalten, als 
ſolche, welche auf dem Lande leben. 
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Erheiternder Umgang trägt viel zur Erhaltung der Ge 
ſundheit alter Leute bei. Der Umgang mit jüngeren Leuten, mit 
Kindern ſagt ihnen mehr zu, als wenn ſich derſelbe bloß auf Per⸗ 
ſonen ihres Alters beſchränkt. Greiſe fühlen ſich gewöhnlich zu den 
Kindern hingezogen. Wie ſehr Gleichförmigkeit der Ge— 
müthsſtimmung, die Ausſicht auf eine ſichere Zukunft dazu 
beitrage, das Leben zu verlängern, beweist die geringere Sterb— 
lichkeit der in Lebensverſicherungs-Anſtalten aufgenommenen oder 
von Leibrenten lebenden Individuen. In den Pfründe- und Ver: 
ſorgungshäuſern, wo die Verpflegten gegen alle Furcht zukünftigen 
Mangels ſicher geſtellt ſind, in Klöſtern, findet man ſehr viele Bei— 
ſpiele hohen Alters. 


$. 15. 


Die meiſten alten Leute ſind zur Schlafloſigkeit geneigt 
und ruhen kaum einige Stunden des Nachts. Wohlthätig iſt für 
ſie, wenn ſie auch des Tags einige Stunden mit Schlaf zubringen. 
Vier bis ſechs Stunden fortgeſetzten Schlafs reichen für fie hin. 
Zuweilen ſchlafen ſie beſſer, wenn ſie Abends alle Anſtrengungen 
des Geiſtes, Gemüthsbewegungen, Ueberfüllung des Magens ver: 
meiden und kurz vor dem Schlafengehen einen kleinen Spaziergang 
im Freien oder wenigſtens eine angemeſſene Bewegung im Hauſe 
machen. Der Ort, wo ſie ſchlafen, ſoll gut gelüftet, geraͤumig, 
hoch gelegen, trocken, geräuſchlos ſeyn. Schädlich iſt es, 
wenn die Atmoſphäre deſſelben mit Dampf von Kohlen, von 
Taglichtern angefüllt iſt. Gut iſt es, wenn das Schlaf— 
gemach gegen Norden gewendet iſt und im Winter in einer 
Temperatur von 8 bis 10 R. erhalten wird. Manchmal iſt eine 
Veränderung der Lage hinreichend, um den Schlaf, der die Augen 
des feiner fo bedürftigen Greifen flieht, denſelben wieder zu ſchen— 
ken. Ganz wagerechte Lage begünſtigt den Zufluß des Blutes zum 
Gehirne und die daraus entſtehende Schlafloſigkeit. Dieſe verſchwin⸗ 
det zuweilen, ſobald man den Kopf höher legt, dieſen kühl, die 
Füße warm halt, Kopf und Rumpf von aller drückenden beengen⸗ 
den Bekleidung und Umhüllung befreit. Im Schlafzimmer alter 
Perſonen darf man wegen ihrer Neigung zur Apoplexie keine ſtar⸗ 
ken Gerüche dulden. Auch iſt es nicht rathſam, alte Perſonen al⸗ 
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lein in einem Zimmer ſchlafen zu laſſen; in keiner Lebensperiode 

find ploͤtzliche lebensgefährliche Zufälle häufiger als in dieſer. Alten 

Perſonen noch mehr als jüngeren thut es Noth, beſonders die 
Stunden vor Mitternacht zum Schlafe zu benützen. 


- 


§. 16. 


Als Urſache beſchleunigter und geſteigerter Mortalität der Greiſe 
muß zuweilen auch verkehrte ärztliche Behandlung ihrer 
Krankheiten angeklagt werden. In unſerer Zeit, wo Brouſſais 
jede palpable materielle Veränderung der Gewebe und Organe, 
heiße ſie Verdickung oder Verdünnung, Verhärtung oder Erwei— 
chung, als Produkt der Einen und ewigen Entzündung ſeine Jün— 
ger anſtaunen gelehrt und der gläubigen Nachbeter ſeines Syſtems 
genug gefunden hat, um den Irrthum nach allen Seiten hin fort— 
zuſpinnen, entging auch das Ehrfurcht gebietende Alter jenem blut— 
gierigen Terrorismus nicht, und da der Tod bald genug den Prie— 
ſtern dieſes Syſtems erlaubte, der vermeinten Wahrheit ihrer Theo— 
rieen mit dem Skalpelle im Leichname nachzuſpüren, ſo fanden ſie 
ſich auch gewöhnlich hinreichend befriedigt, da es nicht fehlen konn⸗ 
te, daß ſich in der Organiſation alter Leute manche Anomalien ent- 
decken ließen, welche als Produkte der Entzündung gelten konnten. 
Die dem Alter eigenthümlichen Verknöcherungen mußten von dieſer 
Urſache abſtammen und wurden, gleich ihren Folgen, antiphlogi⸗ 
ſtiſch mit Blutentziehung und anderen ſchwächenden Mitteln behan— 
delt. Daß eine Organiſationsveränderung, die in dem allmähligen 
Erlöſchen der Lebenskraft begründet war, durch Herabſetzen des vi— 
talen Prinzips und Säfteentziehung mehr und mehr in ihrer pathi— 
ſchen Entwicklung beſchleunigt und begünſtigt werden mußte, war 
eine zu natürliche Schlußfolge, um den Neuerern der Pathologie zu 
gefallen. Der unglückliche Ausgang jener verkehrten Behandlung 
belehrte die Verblendeten keines Beſſeren; das vorgerückte Alter 
war Entſchuldigung für ein tödtliches Ende, das nach ihrer Mei— 
nung nur durch die unwandelbare Heilmethode hätte aufgehalten werden 
können. Um aus vielen eine Thatſache zum Belege hervorzuheben, 
ſo erinnern wir an die in Frankreich, ja ſelbſt in Deuſchland noch 
von Vielen geübte Behandlungsweiſe der Gehirnerweichung. Aus⸗ 
gehend von dem Grundſatze, daß ſie Folge der Entzündung ſey, 
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vermag manche Aerzte die Beobachtung eines conſtant tödtlichen 
Ausgangs dieſes Leidens in Folge antiphlogiſtiſcher Behandlung 
nicht von dem Irrwege abzuleiten und, einer Theorie zu Gefallen, 
beharren ſie eigenſinnig auf einem Pfade, der ihren Kranken unver⸗ 
änderlich Verderben bringt. 


Ein zu reitzendes Heilverfahren kann, gegen die Krankheiten 
des höheren Alters angewendet, eben ſo großen Schaden ſtiften, 
als die zu weit getriebene und ohne Unterſchied ins Werk geſetzte 
antiphlogiſtiſche Methode. Man läßt ſich um fo leichter zur Ans 
wendung heftiger Stimulantien in Alterskrankheiten verleiten, als 
man in der Eigenthümlichkeit der ſenilen Conſtitution nur die Ddys 
namiſche Depotenzirung des Lebensprinzips ſehen und erkennen will, 
eine Anſicht, welche die Brown'ſche Schule auf das Einſeitigſte 
verfolgte. Hiebei werden zwei weſentliche Umſtände, die bei Beur— 
theilung der Alterskrankheiten mit in Betracht gezogen werden müſ— 
ſen, nicht hinreichend gewürdigt: 1) daß eine auf einen gewiſſen 
Grad herabgeſunkene Reizbarkeit, wie die des Greiſenkörpers, nicht 
für jeden Reiz ohne Unterſchied empfänglich iſt, ſondern daß viel⸗ 
mehr durch Anwendung zu ſtarker Excitation bei niedriger Neizbars 
keit die völlige Erſchöpfung der noch übrigen geringen Summe von 
Lebenskraft raſch herbeigeführt wird; daher der Grad und die Qua⸗ 
lität der Reizmittel dem Grade der noch beſtehenden Reizbarkeit an- 
gepaßt werden muß; 2) daß die Schwäche der Alten nicht einzig 
und allein Reſultat der depotenzirten Nervenkraft, ſondern zum 
Theil auch Folge der organiſchen Metamorphoſe, der unvollfommes 
nen Funktionen, der Zurückhaltung der zur Ausſcheidung beſtimm⸗ 
ten Stoffe ſey. Ausleerende Mittel, welche die Erkretionsorgane 
bethätigen, befreien oft auffallend ſchnell die ee von dem 
auf ihnen laſtenden Drucke. 


Eine verkehrte Behandlung der Alterskrankheiten entſteht auch noch 
daraus, daß der Arzt nicht ſcharf die Unterſchiede der Conſtitution 
in dieſer Lebensepoche und die durch ſie im Alter begründeten ei⸗ 
genthümlichen pathologiſchen Verhältniſſe ins Auge faßt, daß er die 
Reaktionsweiſe des Greiſen⸗Organismus gegen Arzneimittel, Heil⸗ 
methoden und andere äußere Einflüſſe nicht zu bemeſſen verſteht. 
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Endlich mag als letzte Schwierigkeit, welcher der Arzt der 
Greiſe begegnet, die Nachläſſigkeit und Saumſeligkeit gerügt wer— 
den, welche das nicht ſeltene Vorurtheil erregt, daß gegen Uebel 
aus hohem Alter keine Hülfe möglich ſey. Dieſes Vorurtheil niſtet 
oft ſo feſt in der Ueberzeugung alter Leute, daß ſie von vorne 
herein gegen ihre Leiden, deren Urſprung ſie als natürliche, noth— 
wendige und unabwendbare Folge aus der Anzahl ihrer Jahre her— 
leiten, jede Art von Hülfe als nutzlos verſchmaͤhen. Die Kunſt, 
das Leben zu friſten, iſt jedoch identiſch mit der Kunſt zu heilen. 
Sind wohl die ſogenannten Radikal-Kuren, in der Beziehung zum 
Lebensende betrachtet, mehr als palliative Heilungen? Das hohe 
Alter iſt freilich an und für ſich eine unheilbare Krankheit; dieſe 
Eigenſchaft hat es aber gemein mit allem ſterblichen Leben, und 
eines wie das andere hat Anſpruch auf Friſtung durch ärztliche 
Hülfe. 


ren Kapitel. 


Allgemeines über die Krankheiten des höheren 
Alters und ihre Behandlung. 


5 „In senibus ipsa virium diminutio pro morbo habenda est, qui 
„difficulter levatur.“ (Welst ed.) 


§. 1. 

Harmoniſches Zuſammenwirken der Organe und Funktionen zu 
einem Zwecke des Lebens, iſt Beſtrebung des gefunden Lebens. Kran k— 
werden iſt Störung dieſer Beſtrebung. Da das Leben niemals, 
ſo lange es beſteht, unterbrochen werden kann, ſo erhebt ſich ſeine 
ſelbſtſtändige Kraft ſogleich mit dem Eingriffe der krankmachenden 
Potenz gegen die Störung ſeiner eigenthümlichen Beſtrebung und 
ſucht den Zweck der Einheit, trotz der ſich entgegenſtellenden Hin⸗ 
derniſſe, zu erreichen. Aus der mach Selbſtſtändigkeit und mit 
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Selbſtſtaͤndigkeit ringenden Beſtrebung des Lebens nach Einheit und 
aus der ebenfalls mit einem gewiſſen Grade von Selbſtſtändigkeit 
gegen daſſelbe ankämpfenden Einwirkung der Krankheit entſteht für 
eine Zeitlang ein nach gegenſeitiger Zerſtörung ſtrebendes Doppel— 
leben, welches entweder damit endet, daß das Normal- Leben 
vollſtändig ſiegt, oder daß es ganz unterliegt, oder daß es theil⸗ 
weiſe verwandelt wird. Die Krankheit dringt im letzteren 
Falle einem Theile der Funktionen und Organe des normalen Le⸗ 
bens eine andere Form auf; der Lebensprozeß geht aus der Krank⸗ 
heit als ein neuer, verwandelter hervor. Oft aſſimiliren ſich Nor⸗ 
malleben und Krankheit gegenſeitig; die Krankheit wird ins Leben 
ſelbſt aufgenommen, wird Eins mit demſelben; das Leben wird, 
wie Stark es nennt, ein verſtümmeltes; das Leben bildet ei— 
nen Theil der Krankheit, die Krankheit einen Theil des Lebens, die 
Krankheit wird Bedürfniß des conkreten Lebens. 


Dieſe Verſtümmelung findet um ſo leichter ſtatt, je weniger 
Widerſtandsvermögen das Normalleben beſitzt und bildet daher den 
häufigen Ausgang der oft unbemerkt ſich entwickelnden Alterskrank— 
heiten. Materielle Veränderungen der Organe, Anomalieen der 
Funktionen leben ſich gleichſam in ihre normale Harmonie hinein 
und werden zum unveräußerlichen Beſtandtheile derſelben, können 
fortan nicht mehr als ein Entfernbares, ſondern müſſen als ein Con⸗ 
ſtituens des Greiſen⸗ Organismus betrachtet werden. | 


§. 2. 


Allgemeine und faſt gleichmäßige Depreſſion der Lebenskraͤfte, 
Schwinden aller Syſteme iſt der allgemeine Charakter des Greiſenkörpers. 
Im Gebiete der Reproduktion herrſcht Zerſetzung vor; Senſibilität 
und Irritabilität find dem Erlöſchen nahe. Im gefunden und kran⸗ 
ken Leben deſſelben ſpielt die vegetative Seite, aber nach zer⸗ 
ſetzender, abwärtsſteigender Richtung zu, die Hauptrolle. Seine 
Krankheiten ſind daher auch vorzugsweiſe vegetativer Natur. Von 
dem Zuſtande der reproduktiven Funktionen hängt die Fortdauer ſei⸗ 
nes Lebens ab. Ihr regelmäßiges von Statten Gehen läßt eine 
günſtige Prognoſe für die Lebensdauer der Greiſe zu. Das Sins 
ken derſelben hat ſchnelle Auflöſung zur Folge. Die örtlichen Krank⸗ 
heiten der Greiſe haben meiſt im Gebiete der Ernährung der Or— 
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gane ihren Sitz. Desorgaviſationen, durch Mangel an Ernährung 
bedingt, wie Zerſetzung, Brand, Erweichung und Atrophie ſind die 
häufigſten Veränderungen, welche man in ihren Organen nach dem 
Tode findet. 


Qualitative Abweichungen der Organe und der thieriſchen Saͤfte 
von ihrer normalen Miſchung find eine häufige Erſcheinung in den 
Krankheiten des vorgerückten Lebensalters und werden meiſt durch 
das Vorwalten des unorganiſch chemiſchen Prozeſſes über die geſun— 
kenen vitalen Kräfte begründet; daher die Häufigkeit arthritiſcher 
Ablagerungen, der Steinbildung in dieſer Lebensperiode, die wie⸗ 
dererwachende BR Entwicklung von Säure, wie bei ae 
dern u. ſ. w. 


§. 3. 


Geringe ſchädliche Einflüſſe und pathiſche Prozeſſe, welche in 
anderen Lebensaltern von wenig Bedeutung und Gefahr wären, 
drohen dem Leben der Greiſe Verderben. Die geringſte Hemmung 
oder Störung der Funktionen von außen vermag die altersſieche 
Maſchine in völliges Stocken zu bringen. Der Naturheilkraft ſind 
im Greiſenkörper Gränzen geſetzt. Hier erwarte man nicht mehr 
jene ſelbſtthätige Reaktion des Organismus, welche in jüngeren In— 
dividuen durch ſich allein die Krankheit zu entſcheiden vermag. Die 
Reaktion iſt oft null, meiſt ſchwach und ohnmächtig. Wie in frü⸗ 
heren Lebensaltern die Therapie ſich zu dem reagirenden Beſtreben 
des Organismus mehr paſſiv und exſpektativ verhalten ſoll, ſo wird 
es in dieſer Periode oft nothwendig, die Reaktion künſtlich und ak⸗ 
tiv zu erheben. Reitzende, toniſche Mittel, welche in entzündlichen 
und fieberhaften Krankheiten früherer Lebensepochen Entzündung und 
Fieber vermehren, den Gefäßſturm ſteigern, wirken oft als Seda— 
tiva in den gleichnamigen Krankheiten des vorgerückten Alters und 
führen Geneſung herbei. 


§. 4. 


Das Gemeingefühl der Greiſe iſt oft ſo abgeſtumpft, daß in 
ihrem Körper ſich die bedeutendſten organiſchen Veränderungen ent⸗ 
wickeln, ohne ihnen fühlbar zu werden und plotzlich, ohne Vorbo— 
ten, wenn fie zu einer ungewoͤhnlichen Entwicklung gelangt find, 
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die Fortdauer des Lebens unterbrechen. Die plötzlichen Todesarten 
der Greiſe haben häufig in ſolchen organiſchen Mißverhältniſſen ih- 
ren Grund. Man iſt oft erſtaunt, in den Leichen alter Perſonen 
Desorganiſationen zu finden, von welchen man während ihres Les 
bens nicht die entfernteſte Ahnung hatte. Hierin ähnelt der Greis 
dem Kinde, welches ebenſo wenig dem Arzte durch Kundgebung 
ſubjektiver Krankheitsgefühle die Conſtruktion der aus den objekti⸗ 
ven Symptomen allein ſchwer abzuleitenden Diagnoſe erleichtert. 


$. 5. 


Ein Hauptcharakter der meiſten Alterskrankheiten iſt ihre Iſoli⸗ 
rung, ihre gegen den Geſammtorganismus abgegränzte Lokaliſation, 
ihre ausgezeichnete Selbſtſtändigkeit, ihr unverkennbares Vermögen 
der Selbſterhaltung. Daher erklärt ſich das Beſtehen ungeheurer 
Desorganiſationen ohne bedeutende Rückwirkung auf den Gefammts 
organismus, und der Widerſtand, welchen dieſe gleichſam im Ges 
ſammtleben legitim gewordenen Entartungen (ſiehe 8.1.) allen Ver⸗ 
ſuchen, ſie aus ihrem Grund und Boden zu vertreiben, entgegen— 
ſetzen. Gelingt auch Letzteres ſcheinbar, fo beſitzen oft jene Krank 
heiten eine Art von Regenerationsvermögen, welches ſie bald wie— 
der üppiger ſproſſen läßt, als vorher. Die Selbſtſtändigkeit der 
Alterskrankheiten und der Indifferentismus der Total-Oekonomie 
ſind Grund der ſchwierigen Heilung jener Krankheiten, da der Hei⸗ 
lungsakt nur durch Vermittlung des Geſammtorganismus zur thes 
rapeutiſchen Einwirkung auf das lokal Kranke gelangen kann und 
zur Heilung eine lebhafte Wechſelwirkung zwiſchen Krankem und 
Geſundem, eine unterwürfige Abhängigkeit des Kranken unter die 
Herrſchaft des Geſunden nothwendig iſt. Daher ſind manche Al— 
terskrankheiten dem Heilakte ebenſo wenig zugänglich, als es mög— 
lich iſt, die außerhalb des Gefäßverbandes befindlichen Pſeudomem⸗ 
branen durch irgend welche Mittel aufzulöſen. Der Arzt muß das 
her bei Greiſen nicht Alles heilen wollen. Seine Beſtrebungen ha— 
ben hier eine durch die nicht mehr mittelſt Kunſthülfe entfernbare 
Verwandlung des Normallebens geſetzte Graͤnze. Er ſey ſparſam 
mit der Anwendung medikamentöſer Subſtanzen bei Greiſen da, 
wo nicht entſchiedene Indikation dazu vorhanden iſt. Die Belaͤſtigung 
der geſchwächten Digeſtionsorgane mit Arzneien, welche keinen bes 
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ſtimmten Zweck haben, büßt ſich ee in dieſem Lebensalter als 
in jedem anderen. 


F. 6. 


Der Unterleib, dieſes Flußbett venöſer Stroͤmung, dieſer 
Sammelplatz der vorzüglichſten Se- und Exkretionsorgane, wo, Wur⸗ 
zel und Ende des Vegetationsprozeſſes ſich vereinigen, iſt in den 
Krankheiten des vorgerückten Alters von hoher pathogenetiſcher Be— 
deutung. Im Unterleibe nehmen ſie oft ihren Urſprung; dieſer iſt 
die Bildungsſtätte der vorzüglichſten Alters-Dyskraſieen, des Gicht: 
und Hämorrhoidal-Leidens, der dem Alter eigenthümlichen Nerven— 
verſtimmungen, der häufigſten Desorganiſationen; hier iſt der 
Heerd, von wo aus entferntere Organe in Mitleidenſchaft gezo— 
gen werden. 


Treten Greiſe nach überſtandenen Krankheiten in ſcheinbare 
oder wirkliche Reconvalescenz ein, ſo erfolgt die Reſtauration der 
Lebenskräfte nur höchſt langſam und mühſelig. Oft ſterben ſie ſpä— 
ter an Erſchöpfung, wenn auch die urſprüngliche Krankheit ab— 
gelaufen und gehoben iſt. Es erklärt ſich dieß leicht aus dem be— 
reits erwähnten Umſtande, daß die meiſten Krankheiten der Greiſe 
in der Vegetationsſphäre wurzeln und dieſe ohnehin im Sinken be⸗ 
griffen iſt. 


7 


Man halte kein Symptom, keinen mit der Harmonie des Or⸗ 
ganismus nicht in vollkommenem Einklange ſtehenden außergewöhn— 
lichen Umſtand, welchen man bei Greiſen beobachtet, für geringfü— 
gig und unbedeutend. Immer berückſichtige man, daß die Krankheiten 
des hohen Alters ſelten mit einem Apparate ſtürmiſcher Erſcheinun⸗ 
gen, wie in früheren Lebensperioden, auftreten, daß ſie ſich oft 
von ferne her und ohne ſinnlich bemerkbare Störung der Funktio⸗ 
nen vorbereiten und erſt, wenn fie zu einer gewiſſen Höhe und Aus⸗ 
bildung gediehen ſind, zur Erſcheinung kommen, daß die ſtumpfge⸗ 
wordene Senſibilität der Greiſe, der Mangel ſympathiſcher Erre⸗ 
gung des Geſammtorganismus den Krankheiten des hohen Alters 
den Stempel der Verſtecktheit, des verborgenen Schleichens auf— 
drückt, ſo daß ſie oft erſt die Aufmerkſamkeit des Arztes auf ſich 
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lenken, wenn Hülfe zu fpät kommt. Das geringfügigſte krankhafte 
Symptom bei alten Leuten muß alſo für den Arzt Bedeutung has 
ben und er ſoll ängſtlich ſeinem Urſprunge auf die Spur zu kommen 
ſuchen. Wir erinnern nur, um emige Beiſpiele anzuführen, an 
den ſchleichenden Entwicklungsgang und die oft faſt unmerklichen 
Vorboten der Apoplexie, der Gehirnerweichung, des Glaukoms, der 
Darmatrophie. Man erwarte vom Greiſe keine Klagen über hef— 
tige Schmerzen und meſſe nicht die Größe des Uebels nach dem 
Ausdrucke des Leidens. Die durch das Alter veränderte Tempera- 
tur der Senſibilität läßt hier ein weites Feld zur Taäuſchung offen. 
Bedeutende und ausgedehnte Affektionen theilen dem Gemeingefühle 
nur die Empfindung von Unbehaglichkeit, Druck, Beſchwerde mit, 
u. ſ. w. 


8 


Selten iſt die Geſundheit der Greiſe eine Sanitas morbi im- 
munis. Häufiger durchwandern fie die Involutionsperiode unter pe— 
riodiſchem Wechſel von relativer Geſundheit und offenbarem Uebel⸗ 
befinden. Oft häuft ſich der verbrauchte und der Exkretion bedürf— 
tige entbildete Stoff an, bis ſich die Natur gewaltſam gegen das 
Uebermaaß erhebt und ihn durch ein kritiſches, die Geſundheit per— 
turbirendes Bemühen aus dem damit belaſteten Organismus ſchafft. 
Oft iſt aber die Natur der Greiſe zu ohnmächtig, ſich in Einem 
Stoße von dem opprimirenden Gewichte krankmachender Potenzen 
zu befreien; ſie bedarf der Intervalle von Ruhe, um neue Kräfte 
zu ſammeln und die Ausſtoßung zu vollenden. „Etenim natura 
„id operis molitur, ut infensissimos sibi hostes domet; utque, 
„quibus uno impetu superandis impar sit, hosce per partes sin- 
„gulatim vincat, et exterminet“ ). 


Selten entſcheiden ſich daher felbft akute Krankheiten im vor⸗ 
gerückten Lebensalter durch plötzliche, ſolenne, in einem Stoße vol; 
lendete Kriſen. Dieſe muß der Arzt nicht erzwingen wollen, wenn 
er nicht Gefahr laufen will, die Kräfte des Kranken durch ſtürmi⸗ 
ſches Verfahren zu erſchöpfen und ihn, ſtatt an der Krankheit, an 


) R. Welsted, I. e. p. 37. \ 
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Adynamie in Folge erfünftelter Steigerung der kritiſchen Bewegun⸗ 
gen zu Grunde gehen zu ſehen. Der Weg der Lyſis iſt dem in 
allen ſeinen Operationen langſameren Alter auch zur Entſcheidung 
ſeiner Krankheiten naturgemäßer. 


& 9. 

Für den Arzt der Greiſe iſt die Erforſchung der Anamneſe 
früherer Lebensperioden von der höchſten Wichtigkeit. Mißgriffe, 
welche aus Unkenntniß dieſer Anamneſe entſpringen, büßen ſich in 
dieſem Alter empfindlicher, als in der Blüthenzeit des Lebens. Un⸗ 
terwirft man ein in Jahren vorgerücktes Individuum unnöthigem 
Säfteverluſte durch Blutentziehungen, ausleerende Mittel u. dergl., 
fo gelingt es der Natur nur mühſam oder gar nicht, den von Sei- 
ten des Arztes begangenen Fehler wieder gut zu machen. Daher 
hat der Arzt des hohen Alters mit der gewiſſenhafteſten Sorgfalt 
nach der Geſchichte früher erlittener Krankheiten, nach der damals 
mit Erfolg angewendeten Heilmethode, nach der Reaktionsweiſe des 
betreffenden Individuums gegen dieſe oder jene Arzneimittel und 
Heilpotenzen, nach der ihm in geſunden Tagen eigenthümlichen 
Qualität des Pulſes, des Harnes und der übrigen Ausſonderungen, 
kurz, nach allen Momenten, welche feine Indididualität im Zus 
ſtande der Geſundheit und Krankheit charakteriſiren, zu forſchen. 
Nicht minder als aus den früheren Lebenszuſtänden des Kranken 
ſelbſt vermag der aufmerkſame Arzt glückliche Winke aus der Le— 
bensgeſchichte der übrigen Familienglieder zu entnehmen. 


Der Arzt des hohen Alters forſche mit ſcrupulöſer Genauigkeit 
nach der gewohnten Lebensweiſe ſeines greiſen Kranken; ob dieſelbe 
weichlich ſey, oder ob fi) der Kranke in gefunden Tagen abgehär— 
tet habe; ob er müſſig oder thätig lebe; ob er von Sorgen frei 
oder gedrückt ſey; wie er ſich gegen dieſe verhalte, thätig oder lei— 
dend; mit welchem Grade von Geduld und Faſſung er ſie ertrage. 
Der Arzt forſche nach Qualität und Quantität der gewohnten Spei— 
ſen und Getränke. Die Erfahrung lehrt, daß im hohen Alter oft 
die Entziehung eines gewohnten Reizes, der Spirituoſa, des Ta— 
baks u. dergl. hinreiche, um gefährliche Krankheiten zu erzeugen, 
zu unterhalten und zu verſchlimmern. Die Vernachläſſigung der 
Gewohnheit mancher Individuen, ſich von Zeit zu Zeit Blut ent⸗ 
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ziehen zu laſſen, kann im hohen Alter, wo man mit einem Male 
das bisher verſchwendete Blut ſparen möchte, Schuld an der Ent— 
ſtehung mancher Krankheiten tragen. Eine Entleerung von wenigen 
Unzen Bluts reicht oft in ſolchen Fällen hin, der imperatoriſchen 
Forderung einer an ſich üblen Gewohnheit mit Vermeidung ſchäd— 
licher Rückwirkung auf den Denen der Kräfte Genüge 
zu leiſten. 
$. 10. 

Der Arzt überlaſſe in Alterskrankheiten nicht zu viel den Kräf⸗ 
ten der Natur. So ſehr die expektirende Heilmethode bei Behand— 
lung der Krankheiten des Kindes- und Jünglings-Alters, in wel⸗ 
chen gemeiniglich das ſelbſterhaltende (egoiſtiſche) Prinzip das krank⸗ 
machende (cosmiſche) überwiegt, am rechten Orte iſt, fo vorſichtig 
muß man in der Ausdehnung dieſer Maxime auf die Affektionen 
der Involutionsperiode ſeyn. Hier iſt das Streben des Organis— 
mus nicht mehr kräftig auf den Zweck, ſich von der äußeren Na— 
tur unabhängig zu geſtalten, ſich organiſch zu individualiſiren, ge⸗ 
richtet, ſondern die Organiſation ſtrebt im Gegentheile der Wieder— 
vereinigung mit der Außenwelt, der Auflöſung und dem Aufgeben 
ihrer Individualität dazu. Die Lebensrichtung im Greiſe erfüllt da⸗ 
her an und für ſich ſchon theilweiſe den Zweck der Krankheit und, 
anftatt der letzteren eine die Individualität wahrende und ſchützende 
Reaktion entgegenzuſetzen, iſt ſie eher geneigt, das Streben nach 
Zerſetzung zu unterſtützen. Aufgabe ärztlicher Kunſt iſt es, den 
Zerfall drohenden individuellen Kräften zu Hülfe zu kommen und die 
ohnmächtigen Selbſtbemühungen der Heilkraft aktiv zu befördern. 
In keinem Lebensalter arten die kritiſchen Beſtrebungen leichter aus, 
als in dieſem, werden einſeitig, ziehen ſich in die Länge und ge- 

ſtalten ſich, falls ſie nicht früher tödtlich enden, oft ſelbſt wieder 
zu neuer Krankheit. Hier ſteht mithin der Kunſt das Feld zu thä⸗ 
tigem Einſchreiten offen. Niemals verliere der Arzt die dem ho⸗ 
hen Alter eigenthümliche Neigung zur Desorganiſation und zur Bil 
dung von Pſeudoplasmen, welche ebenfalls eine aktive Heilmethode 
verlangt, aus den Augen. 


§. 11. 


Der Zuſtand des Pulſes und das Verhältniß der allgemeinen 
1. Baud. 5 9 
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Reaktion gibt bei alten Leuten in vielen Fällen kein richtiges Maaß 
zur Beurtheilung der Intenſität und des Charakters der Krankheit. 
Die bei Greifen faſt allgemein ſtatt findende Verdichtung der Arte- 
rienhäute, welche ſich oft bis zur Verknöcherung ſteigert, ertheilt 
dem Pulſe derſelben ſowohl im geſunden als kranken Zuſtande einen 
Charakter von Härte, welcher bei Mangel an Aufmerkſamkeit des 
Arztes leicht zu einem ſchädlichen, den Kräften nachtheiligen Heil⸗ 
verfahren verleiten könnte. Man begnüge ſich daher niemals mit 
der Unterſuchung einer Radialarterie, ſondern vergleiche ihren Puls 
mit dem der entgegengeſetzten Seite, mit dem der Carotiden, der 
Temporalarterien und vorzüglich mit dem Schlage des Herzens, 
indem letzteres (wo nicht organiſche Veränderungen deſſelben vor⸗ 
handen ſind) das ſicherſte Kriterion für den Zuſtand der Gefäß— 
reaktion bei Greifen darbietet. Ein ferneres Kennzeichen, um wirk⸗ 
lich vorhandene Vollheit des Pulſes alter Leute von Regidität der 
Gefäße zu unterſcheiden, iſt das Verhalten des Gefäßes gegen ei— 
nen ſtarken Druck auf daſſelbe beim Pulsfühlen. Iſt man durch 
einen ſolchen Druck im Stande, die Arterie zu comprimiren, ſo 
iſt die Annahme von Pulsfülle, wenn die übrigen Krankheitserſchei- 
nungen damit übereinſtimmen, gegründet. Rigide verknöcherte Ar⸗ 
terien laſſen eine ſolche Compreſſion nicht leicht zu. — Kennt man 
die Conſtitution einer alten Perſon auch im geſunden Zuſtande und 
weiß man, daß Intermittenz des Pulſes bei ihr normal iſt, ſo 
kann man zuweilen aus dem regelmäßigeren Gange des Pulſes ge— 
rade annehmen, daß eine Abweichung von der Geſundheit ſtatt 
findet; eine Beobachtung, welche bereits Morgagni gemacht hat 
und die von Ruſh beftätigt wurde. — Durch ſcheinbare Abweſenheit von 
Gefäß⸗ und Nerven-Reaktion laſſe man ſich auch nicht über Grad 
und Heftigkeit des Grundleidens täuſchen. Oft verläuft eine hef- 
tige Pneumonie bei Greiſen bis zum tödtlichen Ausgange ohne merk⸗ 
liches Fieber. Die zur günſtigen Löſung der Affektion nothwendige 
allgemeine Reaktion muß häufig erſt durch Mittel der Kunſt erregt 
werden, während in jüngeren Lebensperioden die Mäßigung dieſer 
Reaktion zuweilen die einzige Kunſtaufgabe iſt, um die Krankheit 
glücklich durch ihre Stadien hindurchzuführen. Eine gefährliche Art 
ſcheinbarer allgemeiner Reaktion kömmt zuweilen häufiger vor und 
tritt zu gewiſſen Zeiten ſelbſt epidemiſch zu den Krankheiten alter 
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Leute: neben den Erſcheinungen des Lokalleidens erhebt ſich Fieber 
mit brennender Haut, Beſchleunigung des Pulſes, der oft unzähle 
bar wird, heftigem Durſte, trockner Zunge, Delirien. In dieſem 
Falle iſt die Reaktion keine heilſame, nicht der Ausdruck eines ſeine 
Thätigkeit frei entfaltenden Heilbeſtrebens, ſondern das Zeichen der 
inneren Bewegung eines beginnenden Zerſetzungsprozeſſes und Vor⸗ 
bote des bald erfolgenden Todes. 


2. 


Wer ſich von dem Zuſtande der Kraͤfte, von der Trägheit des 
Vegetationsprozeſſes, von dem allgemeinen Charakter der Schwäche 
und Atrophie, welcher der Organiſation alter Leute eigenthümlich 
iſt, durchdrungen hat, wird billig vor dem leichtſinnigen Schlendrian 
mancher Aerzte, welche überall, ſelbſt im Verfalle des Lebens, 
noch Entzündung ſehen und dieſes Geſpenſt durch alle Lebensperio— 
den hindurch mit ſchwächendem Verfahren und Blutentziehungen 
verfolgen, zurückſchaudern. Es giebt jedoch Aerzte, welche, ehe ſie, 
belehrt durch die traurigen Erfolge der antiphlogiſtiſchen Theorie, 
dem Entzündungsfanatismus entſagen, vorziehen, ihren fixen Wahn 
hinter das Bollwerk eines Undings, der Annahme einer aſtheniſchen 
Entzündung, zu flüchten, und es mag die aſtheniſche Entzündung 
mancher Schriftſteller hauptſächlich in der Verkennung des Charak⸗ 
ters vieler Krankheiten des hohen Alters ihren Urſprung genommen 
haben. Die venöfen Stockungen, welche ſich leicht in dieſer Al- 
tersperiode bilden und oft täuſchend das Bild einer wahren Entzün— 
dung während des erſten Stadiums ihrer Exiſtenz nachäffen, ſind 
von Anfang an aſtheniſchen Urſprungs, wiewohl mit Blutüberfül— 
lung der ergriffenen Organe verbunden. Iſt es daher auch Auf— 
gabe, die leidenden Theile in dieſen Fällen vom Blutdrucke zu be⸗ 
freien, ſo geſellt ſich doch meiſt zu dieſer Heilanzeige ſogleich eine 
andere, nämlich durch Bethätigung des allgemeinen Kreislaufs (der 
nicht ohne Nachtheil geſchwächt werden darf), die örtlichen venö— 
fen Stockungen zu entfernen und auszugleichen. Topiſche Blutent⸗ 
ziehungen durch Blutegel, Schröpfen erzeigen ſich in ſolchen Fällen 
weit heilſamer als allgemeine, und leiſten oft Wunderbares, wenn 
ſie mit einer Behandlung verbunden werden, welche die Kräfte er⸗ 


nn 
9 SS 
2 


152 


hebt, den allgemeinen Kreislauf in vermehrte Bewegung ſetzt, heil⸗ 
ſame Reaktion hervorruft. Den ſcheinbaren Widerſpruch, welcher 
in der ſimultanen Anwendung topiſcher Blutentleerung und innerli⸗ 
cher Gefäß ⸗ aufregender Mittel, weinigen Getränkes, kräftiger war⸗ 
mer Suppen, des Camphers, der aromatiſchen Mittel u. dgl. zu 
liegen ſcheint, widerlegen aufs Vollkommenſte die Erfolge, deren 
ſich dieſe Art der Behandlung, an rechtem Orte angewendet und 
von verſtändigen Händen geleitet, im Gegenſatze zur einſeitig an⸗ 
tiphlogiſtiſchen oder zur einſeitig ſtheniſirenden Heilmethode zu rüh⸗ 
men hat. ö 


Die Anwendung des Aderlaſſes bei alten Leuten erfordert große 
Vorſicht. Obgleich es viele Fälle gibt, welche beweiſen, daß ſehr 
alte Leute den Aderlaß ſelbſt zu wiederholten Malen ohne Nachtheil 
ertragen, obgleich manche Schriftſteller, wie z. B. Lobſtein, der 
Meinung find, daß Greiſe mit vollem Pulſe den Aderlaß gut ver⸗ 
tragen, ſo gibt es doch auch wieder Beiſpiele des Gegentheils. 
Zacutus erzählt den Fall eines 70jährigen Mannes, der unter 
dem Aderlaſſe ſtarb. In den Ephemeriden“) wird von einer 60jäh⸗ 
rigen Frau erzählt, welche nach einer Venäſektion Sprache, Ge⸗ 
dächtniß und Bewegung verlor; eine andere 60jährige wurde am 
Fuße paralytiſch; eine 70jährige verfiel in Ztägige Convulſionen. 
Hier gilt der Ausſpruch des Celſus: „Fieri potest, ut morbus 
quidem venaesectionem desideret, corpus autem vix pati posse 
videatur.“ Greiſe von ſchlaffer Conſtitution vertragen den Ader— 
laß in der Regel weniger gut, als ſolche mit trocknem Körperhabi— 
tus. Ebenſo vorſichtig ſey man in Anordnung des Aderlaſſes für 
alte Subjekte, die ſchlecht genährt, erſchöpft find, in Noth und 
Dürftigkeit leben, deren Conſtitution durch geiſtige Anſtrengung, 
durch Kummer oder frühere Krankheiten ſehr herabgekommen iſt. 
Hyſteriſche und hypochondriſche Perſonen, ſolche, die an Unter: 
leibsſtockungen leiden, vertragen Aderläſſe ſchlecht. Sie find manch— 
mal Zufällen unterworfen, welche dringend allgemeine Blutentzie⸗ 
hungen zu fordern ſcheinen, wie z. B. heftiges Klopfen im gan⸗ 


*) Eph. Natur. Cur. Dec. I. Ann. IX. Obs. 166. 
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zen Körper, Herzklopfen, Erſtickungsangſt, Fülle des Pulſes, 
Schlagen der Carotiden, ſtrotzende Ueberfüllung der Venen. Man 
greift gerne nach der Lanzette beim Anblicke ſolcher Erſcheinungen, 
die eine nähere Bekanntſchaft mit dem Uebel und der Conſtitution 
des Kranken eben fo leicht durch Revulſiva, äußere Hautreize, 
durch einige Blutegel gehoben hätte. Der Aderlaß wird in ſolchen 
Fällen häufig zum Gewohnheitsbedürfniß und zieht endlich aäuſſerſte 
Entkräftung, Waſſerſucht nach ſich. Bei Vollblütigkeit und Nei— 
gung zu Kopfcongeſtionen iſt jedoch wegen der größeren Rigidität 
der Gefäße und der Brüchigkeit derſelben faſt mehr Anzeige zum 
Blutlaſſen im hohen, als im mittleren Alter. Die Gewohnheit iſt 
bei Anordnung des Aderlaſſes vorzugsweiſe zu berückſichtigen. Es 
mag paſſend ſeyn, den Rath Fiſcher's *) zu befolgen und 
alten Leuten, welchen ein Aderlaß nothwendig, vorher immer ei: 
nen Schluck guten Weins zu reichen. 


§. 13. 


Die alte humoraliſtiſche Lehre von Schärfe der Säfte und ih— 
rer Verbeſſerung iſt nicht ohne Bedeutung für die Behandlung der 
Alterskrankheiten. Der Begriff von Schärfe, welchen man in 
letzter Zeit, von idealiſtiſchen Träumereien verleitet, als zu grob 
materiell, verwerfen zu müſſen glaubte, hat einen tiefen Sinn, ſo— 
bald man darunter nicht gerade etwas dem Geſchmack nach Schars 
fes, ſondern überhaupt jede dem organiſchen Zwecke heterogene 
Miſchung der Säfte, wodurch ſie der Einheit des Organismus 
fremd werden, verſteht. Daß alle Säfte des Organismus in der 
Involutionsperiode, wo die Zerſetzung vorwiegt, mehr oder weni- 
ger ſolche Qualitäten annehmen und ſich in ihrer Beſchaffenheit dem 
Unorganiſchen annähern, wurde im phyſiologiſchen Theile dieſer 
Abhandlung nachgewieſen. Dieſe Schärfe der Säfte wirkt auf die 
Organe als fremdartiger Reiz zurück und kann ſelbſt für die orga— 
niſchen Fluida Ferment zu weiterer Zerſetzung werden. Die Säfte 
zu mildern, zu verdünnen, ihre organiſch⸗chemiſche Qualität zu 


) J. e. p. 128. 
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verbeſſern, ihnen die heterogenen Beſtandtheile zu entziehen und fo 
viel als möglich ihre normale Reinheit zu erhalten, bleibt eine der 
vorzüglichſten Rückſichten bei Behandlung der Alterskrankheiten. 
Gebrauch von Abſorbentien, Alkalien thut daher oft ſehr gute 
Dienſte. Waſſerkuren ſind zuweilen um ſo heilſamer, weil ſie ne— 
ben ihrer zoochemiſchen Wirkung und der Beförderung der Exkre— 
tionen auch noch Verdünnung der im hohen Alter ausgezeichneten 
Tendenz zur Erſtarrung entgegenſetzen und dem Mangel an flüſſi⸗ 
gen Theilen im Organismus durch reichliche Zufuhr flüſſiger Stoffe 
von außen abhelfen. Die ſaliniſchen Mineralwäſſer vereinigen mit 
den eben genannten Wirkungen den Vortheil, durch ihre Eigen— 
thümlichkeit, Temperatur, Kohlenſäuregehalt die Organe lebendiger 
anzusprechen, leichter abſorbirt zu werden und ſo den Körper gleich⸗ 
ſam zu verjüngen. 8 


Iſt in jüngeren Jahren Grund zu Verhärtungen, Scirrhoſi— 
täten, ſonſtigen Entartungen der Eingeweide, zu organiſchen Milz⸗, 
Leber, Herz⸗, Drüſen-Krankheiten u. ſ. w. gelegt worden, haben 
dieſe Keime bisher im Verborgenen geſchlummert, ſo gelangen ſie 
in der Involutionsperiode leicht zur weiteren Ausbildung und tre⸗ 
ten nun mit ihren Erſcheinungen und Folgen beſtimmter her⸗ 
vor. Oft ſcheinen dieſe materiellen Veränderungen lange Zeit eine 
vita minima, occulta, beſonders unter zweckmäßiger Behandlung 
und diätetiſcher Vorſicht zu behaupten. Es bedarf aber in der In— 
volutions-Epoche nur eines geringen Anlaſſes, eines unbedeuten⸗ 
den Ueberſehens, um den verborgenen ſchlummernden Feind ins 
Daſeyn zu wecken. 


§. 14. 


Stets nehme der Arzt der Greiſe Rückſicht auf den Zuſtand 
der Digeſtionsorgane. Mühſam erholen ſich alte Leute von ihren 
Krankheiten, fo lange das geſtörte Geſchäft der Verdauung die Nez 
ſtauration der Kräfte nicht zu unterſtützen im Stande iſt. Rückkehr 
des Appetits iſt bei Greiſen das günſtigſte Zeichen von Wiederge— 
ſung. Das reſtaurirende Heilverfahren kömmt am häufigſten in den 
Leiden dieſes Lebensalters zur Anwendung. Oft reicht es hin, die 
Verdauungs- und aſſimilirenden Kräfte durch leichte Roborantien, 
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durch etwas Wein zu erheben, um eine den übrigen Mitteln hart⸗ 
näckig widerſtehende Krankheit bei alten Leuten zur günſtigen Ent⸗ 
ſcheidung zu bringen. 


§. 15. 


Die Arzneipotenzen wirken im Allgemeinen auf alte Per⸗ 
ſonen langſamer und ſchwaͤcher, als auf jüngere. Die Abſtumpfung 
des Nervenſyſtems, das geſchwächte Aſſimilationsvermögen verſetzt 
den Greis in einen Zuſtand von Torpor, zu deſſen Ueberwindung 
es eines intenſiveren Eingriffs der medikamentöſen Wirkung bedarf, 
als in früheren Lebensperioden, damit der gleiche Heilzweck erreicht 
werde. Aus der Reihe von Stoffen, welche in ihrer Grundwirkung 
auf die organiſchen Funktionen ſich gleichen oder ähnlich find, ſollen 
für ältere Perſonen die in ihrer Wirkung nach ſicherſten, zuverlä— 
ßigſten, energiſchſten gewählt werden. Die Doſen müſſen ſtärker 
gegriffen werden. Dieſe Nothwendigkeit erkennend, hat man ge— 

ſucht, die nach dem Lebensalter zu beſtimmende Arzneigabe durch 
eine Reihe von Verhältnißzahlen auszudrücken, wogegen Vogt, 
deſſen trefflichem Werke über Pharmakodynamik wir dieſelbe entneh⸗ 
men, mit Recht erinnert (wir haben dieſen Grundſatz auch ſchon 
in manch' anderer Beziehung zu erhärten geſucht), daß man das 
Alter nicht nach den Jahren allein, ſondern nach dem ſich äuſſerlich 
ausſprechenden Grade der Metamorphoſe beurtheilen müſſe. Nach 
Vogt“) gibt man: 


bei 70 — 80 Jahren 30 — 25 Theile 


— 60 — 70 — τ 40 — 30 — 
— 25 — 50 — — 40 — ſDW — 
— 20 — 25 — 35 — 40 — 
— 10 — 20 — 2 25 — 35 — 
— 5 — 10 — g 20 — 25 — 
— 1 — 10 — W 10 — 20 — 
— 1 — 12 Monaten . — 10 — 


Nicht wohl errathen wir, aus welchem Grunde Vogt die Doſen 


) Lehrb. der Pharmakoyna mik; Gießen, 1821. Bb. I. p. 21. 
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für die 70 — SOjahrigen niedriger feſtſetzt, als für die 60 — 
70jährigen. Wir glauben im Gegentheile, daß das Quantitative 
der Doſis ſich innerhalb der 60 — SOger Jahren ziemlich gleich 
bleiben fol. Die Doſen müſſen auch öfter wiederholt werden, ſich 
in kürzeren Zwiſchenräumen folgen. 


Zu beachten bleibt, daß dieſe die quantitativen Arzneiwirkungen 
betreffenden Grundſätze nicht dieſelbe Gültigkeit für alle Individua⸗ 
litäten ohne Unterſchied haben. So wie das Altern ſich oft nur in 
gewiſſen Provinzen des Organismus zuerſt offenbart, ſo iſt auch 
das torpide Verhalten des greiſen Körpers gegen Arzneiſtoffe zu— 
weilen auf einzelne Organe und Funktionen beſchränkt. Man be⸗ 
gegnet in dieſer Hinſicht oft ſehr merkwürdigen Idioſynkraſten bei 
Greiſen; es gibt unter ihnen Subjekte, welche in ihrer Rezeptivität 
für Arzneiwirkung ſich ungeachtet des Altersfortſchritts nicht oder 
kaum verändert haben. 


Sind alte Perſonen zu geiſtiger Stumpfheit herabgeſunken, ſo 
läßt ſich mit ziemlich großer Sicherheit vorausbeſtimmen, daß auch 
ihre Empfänglichkeit für Arzneiwirkung eine geringere iſt. 


Die Gewöhnung, deren Berückſichtigung einen nicht gerin⸗ 
gen Einfluß auf die Wahl des Medikaments, und auf die Beſtim⸗ 
mung ſeiner Doſis ausübt, kömmt unter allen Lebensaltern in der 
Involutionsperiode am meiſten in Betracht. War der Körper ſchon 
in früheren Jahren mit Arzneien überſättigt worden, ſo hält es oft 
ſchwer, das Rechte und ſein Maaß richtig zu treffen, wenn man 
nicht die frühere Arzneigeſchichte des Patienten kennt. Iſt der 
Organismus z. B. an Spirituoſa gewöhnt, fo erfährt der Arzt ges 
rade in den Krankheiten des höheren Lebensalters zuweilen, daß 
die gereichten Medikamente, dieſer Gewohnheit wegen, nur in wei⸗ 
nigter, geiſtiger Form zur Aufnahme und Wirkſamkeit bei dieſem 
Individuum gelangen können. 


§. 16. 


Es iſt nicht gleichgültig, in welcher Form man alten Perfo- 
nen die Arzneimittel verordnet. Wie bei der Wahl der Nahrungs⸗ 
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mittel für Greiſe die Form der zu reichenden Alimente, ihre grö⸗ 
ßere oder geringere Auflösbarkeit in den Magen- und Darmſäften 
berückſichtigt werden muß, ſo auch in Betreff der innerlich anzu— 
wendenden Arneipotenzen. Flüſſige Form der Arzneien iſt daher für 
alte Perſonen tauglicher als feſte. Der ziemlich allgemeine Schlen— 
drian, in chroniſchen Krankheiten die meiſten Arzneiſubſtanzen in 
Pulver⸗, Zeltchen⸗ oder Pillen-Form zu reichen, iſt, wenn er auf 
die Krankheiten alter Perſonen ausgedehnt wird, nicht ſelten nach— 
theilig. Pillen und Pulver, in großen Quantitäten, beläſtigen den 
Magen, erſtere gehen oft unverdaut mit den Exkrementen ab, und 
vergebens erwartet man ihre arzneiliche Wirkung, die aus Mangel 
an aſſimilirender Energie des Greiſenorganismus nicht zu Stande 
kommen kann. — Jedoch iſt zu erinnern, daß man den kranken 
Greis nicht mit flüſſigen Arzneien, Dekokten, Thee, Ptiſanen, wie 
ſolches in Frankreich ſehr gebräuchlich ift, überſchwemme. Der dar: 
aus erwachſende Nachtheil ift noch größer, als wenn man die unthäti- 
gen, trägen, zur Lähmung geneigten Verdauungsorgane mit indiffe⸗ 
rentem Getränke überladet. 


Da die aſſimilirenden Kräfte des Magens darniederliegen, ſo 
ſind bei Greiſen mehr noch, als bei jüngeren Individuen, zur 
Aufnahme der unverdaulicheren Arzneipotenzen Zuſätze nothwendig, 
welche die Verdauung unterſtützen und die Intusſusception des me: 
dicamentöſen Stoffes möglich machen oder erleichtern. Hieher gehö— 
ren die gewürzhaften Zuſätze, die mit den aromatiſchen Oelen bes 
reiteten Oelzucker, die verſüßten Säuren, die flüchtigen Nerven⸗ 
mittel, die bitteren Tinkturen und Extrakte u. fe w. Mit⸗ 
tel, wie z. B. Wein, aromatiſche Waſſer, werden auch zweckmäßig 
ſchon als Menſtruum der wirkſameren Arzneiſtoffe gewählt. 


Unter den Ein verleibungsorganen der Arzneimittel ſteht 
auch im hohen Alter der Magen noch obenan; ſeine Rezeptivität 
erliſcht auch für Arzneiſtoffe ſpäter, als die der übrigen Organe. 
Nur die Fälle, wo der Magen ſelbſt Sitz materieller Veränderun⸗ 
gen iſt, machen eine Ausnahme. Auch der Maſtdarm kann bei 
Greiſen als Einverleibungsorgan der Medikamente benützt werden. 
In manchen Fällen wirken die Arzneiſtoffe, auf dieſem Wege ein⸗ 
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verleibt, ſelbſt beſſer, als wenn ſie durch den Mund gereicht wer⸗ 
den. Dieß gilt beſonders in Krankheiten von Organen, die durch 
die Nachbarſchaft des Maſtdarms und durch Gefäß- und Nerven⸗ 
verbindungen mit demſelben leichter von den direkt mit dem Maſt⸗ 
darme in Berührung gebrachten Subſtanzen erreicht werden, z. B. 
in Krankheiten des uropostiſchen Syſtems. Die allgemeinen Regeln 
für Beſtimmung der Doſis der durch den Maſtdarm einzuverleiben⸗ 
den Arzneien ſind auch auf dieſes Lebensalter auszudehnen. — 
Die Veränderungen der Epidermis in Folge hohen Alters, welche 
wir in einem früheren Abſchnitte kennen gelernt haben (Kap. 2. 
F. 9. ff.), laſſen nicht erwarten, daß in dieſer Lebensperiode, be⸗ 
ſonders wenn die Hauptkultur früher vernachläſſigt wurde, die mit 
der Oberfläche dieſes Organs in Berührung gebrachten Arzneiſtoffe 
mit Leichtigkeit tiefer eindringen und zu einer intenſiven Wirkung 
gelangen können. Kräftiger iſt dieſe, wenn die Haut ihrer Epider⸗ 
mis beraubt und der Arzneiſtoff endermatiſch angewendet wird. 
Die Reizung der Cutis durch ſcharfe, blaſenziehende, cauſtiſche 
Subſtanzen iſt von ausgedehnter Wirkſamkeit in den Krankheiten 
des hohen Alters, muß aber mit ſteter Rückſicht auf die geringe 
Lebensthätigkeit der peripheriſchen Gebilde gehandhabt werden. Aus 
unvorſichtiger Anwendung dieſer Hautreize auf Theile, welche vom 
Centrum des Kreislaufs entfernt liegen, entſtehen nicht ſelten bei 
Greiſen die hartnäckigſten Geſchwüre, ja ſelbſt brandige Zerſtö⸗ 
rungen. Veſicantien, bei alten Leuten zwiſchen die Schulterblätter 
gelegt, erzeugen zuweilen verheerende Carbunkeln. 


§. 17. 


Wird auch erſt im ſpeziellen Theile dieſes Werkes beſtimmt 
werden können, welche Art von Arzneimitteln für dieſe oder jene 
Krankheit des höheren Alters ſich praktiſch als die paſſendſte ergibt, 
ſo ſcheint doch hier der Ort zu ſeyn, einige Bemerkungen über die 
allgemeinſten Verhältniſſe und Beziehungen der Arzneiſtoffe zum 
Greiſenorganismus einzuflechten. 


Die Säuren wirken ſäurend auf alle Se- und Exkretions⸗ 
produkte, contrahiren die Gewebe, vermehren die Cohäſion, erhö— 
hen die Gerinnbarkeit des Bluts, ſteigern die plaſtiſche Feſtbildung 


— 
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und hemmen die Abſonderungen. Da ſte zu denjenigen Stoffen 
gehören, deren chemiſche Differenz ſtark hervortritt, ſo ſollen ſie 
auch bei Greiſen nur dann zur Anwendung kommen, wenn die 
Diagnoſe des fie fordernden Krankheitszuſtandes auf feſter Grund: 
lage ruht. So beſtimmt ſie in den paſſenden Fällen Gutes zu wir— 
ken vermögen, ſo ſehr können ſie ſchaden, wenn zu ihrem Gebrau— 
che keine ſichere Indikation vorhanden iſt. Septiſche Krankheitszu⸗ 
ſtände, zur Zerſetzung hinneigende Diatheſe des Bluts, exceſſive 
Blutverkohlung, vorherrſchende Alcalescenz der Säfte, Schwänge— 
rung derſelben mit kalkigen Beſtandtheilen, venöſer Blutorgamus, 
blennorrhoiſches Zerfließen der Schleimhäute, Erweichung und Brand 
der Gewebe ſind die Anomalieen, für welche die Säuren paſſen. 
Hingegen ſchaden ſie bei großer Trockenheit der Conſtitution, bei 
atrophiſcher Beſchaffenheit der Gewebe, bei vorwaltender Säureer— 
zeugung, bei Stockung der Abſonderungen. 


Da übermäßige Säurebildung vielen Alterskrankheiten vorher⸗ 
geht, fie begleitet und nicht ſelten die erſte Grundlage der Dyskra— 
ſieen dieſer Lebensperiode iſt, ſo iſt auch der Gebrauch der alka— 
liſchen Mittel in dieſem Alter ein nicht minder ausgedehnter, als 
in dem kindlichen. Indem fie aber zugleich ſtark zerſetzend und vers 
flüſſigend auf die organiſche Materie wirken und die lebendige Kry⸗ 
ſtalliſation untergraben, das Blut auflöſen, fo dürfen fie im Grei— 
ſenalter nicht mit ſo großer Unbeſchränktheit, wie im kindlichen und 
nur mit ſteter Nebenrückſicht auf die ſchädlichen Nachwirkungen an⸗ 
gewendet werden. 


Noch größere Vorſicht fordert der Gebrauch der Salze. 
Indem fie die Coagulabilität des Bluts vermindern, die organiſche 
Plaſtik - herabſetzen und unmittelbar ſchwächend auf die Digeſtions⸗ 
und Aſſimilations⸗Organe einwirken, führen fie, andauernd und in 
großer Menge gebraucht, bei Greiſen ſehr bald einen kachektiſchen, 
ſcorbutiſchen Zuſtand herbei, von welchem ſich die Kranken in dieſer 
Lebensperiode nur mühſam oder gar nicht wieder erholen. Der 
Indikationen zu ihrer Anwendung ſind auch in dieſem Alter bei 
weitem wenigere, als in früheren. Iſt es nothwendig, die Sekre⸗ 
tions- und Exkretions⸗Organe (Darm, Nieren, Haut und Lungen) 
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anzutreiben, fo kann dieſes paſſender durch andere Mittel gefchehen. 
Der Salpeter insbeſondere wirkt lähmend auf die Digeſtionsorgane 
und ſoll in der Behandlung der Greiſe gemieden werden. Beſſer 
vertragen ſie die Ammoniumſalze. 


Die Metalle finden im Allgemeinen keine ſehr ausgebreitete 
Anwendung in Alterskrankheiten. Diejenigen Metalle, welche die 
organiſche Liquescenz vorzugsweiſe begünſtigen, wie Queckſilber, 
Gold, Silber, ſchwächen die Aſſimilation in zu hohem Grade und 
dürfen nur in den dringlichſten Fällen an die Stelle anderer den— 
ſelben Zweck erfüllende Mittel treten. Baſedow ) ſah bei als 
ten Leuten ohne Zähne niemals in Folge der Merkurial-Inunktio⸗ 
nen einen Speichelfluß, ſelten nur eine Veränderung des kallöſen 
Zahnfleiſches erfolgen. In einem von ihm erzählten Falle folgte 
Marasmus auf die Merkurialkur bei einem 74jährigen Manne; in 
einem anderen ſtarb der 64jährige Kranke an brandiger Zerſtörung 
des Zahnfleiſches. Ich ſelbſt habe in Folge des Merkurgebrauchs 
bei einem 54jährigen Manne eine nur ſchwer zu beſchränkende Zer⸗ 
ſtörung der inneren Theile des Mundes beobachtet. In einem an⸗ 
deren Falle entſtand nach den Merkurial-Inunktionen bei einem 
58jährigen Manne, der an Pneumonie litt, eine ſehr ſchmerzhafte 
Dysentrie, und der Kranke ſpäter noch an Knochenſchmerzen in 
den Schienbeinen. Nicht weniger feindlich verhält ſich das 
Blei zum organiſchen Leben, und leicht zerſtört es den Reſt 
von Nervenerregbarkeit im Greiſenorganismus. Auch Eiſen 
wird minder gut von alten Subjekten als von jüngeren vertragen; 
China iſt das Eiſen alter Leute. Antimon und Zink ſind in vielen 
Fällen unentbehrlich. | 


Jod befördert den organiſchen Schwindungsprozeß und begün— 
ſtigt die Neigung des Greiſenalters zum Marasmus, ja ruft ihn 
ſelbſt zuweilen hervor. 


Weit weniger ungünſtig auf den Aſſimilationsprozeß wirkt der 


) Hufeland's Journ. 1838. Sept. 
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Schwefel. Seine ſpezifiſche Wirkung auf das Venenſyſtem, be⸗ 
ſonders des Unterleibs, deſſen Stagnationen er zertheilt, die Ei⸗ 
genſchaft deſſelben, den Trieb der Säfte nach der Peripherie zu 
unterſtützen, die peripheriſchen Abſonderungen der Haut, des 
Darms, der Lungenſchleimhaut zu bethätigen, iſt von den Aerzten 
aller Zeiten anerkannt worden und erhebt ihn zu einem der wich⸗ 
tigſten Arzneiſtoffe für das hohe Alter. 


§. 18. 


Den neueren Erfahrungen zu Folge werden die narkotiſchen 
Stoffe ins Blut ſelbſt aufgenommen und wirken durch dieſes auf 
die Centraltheile des Nervenſyſtems. Venöſe Congeſtion in dieſen 
Organen, beſonders im Gehirn, geſteigerte Venoſität der Blutmaſſe 
ſind unmittelbare Wirkungen dieſer Mittel. Nach Vergiftung mit 
Narcoticis findet ſich Ueberfüllung der venöſen Behälter des Ge— 
hirns, des Herzens, der venöſen Unterleibsgebilde, zumal der häu— 
fig erweichten und mürben Leber und Milz, mit einem dünnen, 
dunklen, aufgelösten Blute. (Sobernheim.) Die Zerſetzung der 
organiſchen Maſſe wird durch die Narkotika auffallend begünſtigt; 
Leichen von Narkotiſirten faulen äußerſt raſch. — Aus dem Hin- 
blicke auf dieſe allgemeinen Charaktere der narkotiſchen Arzneiwirkung 
erhellt, daß alte Perſonen mit außerordentlicher Vorſicht derſelben 
zu unterwerfen ſind. Dadurch, daß die Narkotika, die ohnehin im 
Greiſenorganismus vermehrte Venoſität der Blutmaſſe, die Neigung 
der organiſchen Materie zur Zerſetzung ſteigern, begünſtigen ſie die 
Entſtehung eines torpiden, ſeptiſchen Zuſtands der Säftemaſſe, der 
in raſchem Verfalle der Kräfte enden kann. Dadurch, daß ſie Be— 
täubung des Nervenſyſtems durch venöſe Ueberfüllung ſeiner Cen— 
traltheile bewirken, unterſtützen ſie die Dispoſition alter Subjekte 
zur Apoplexie und rufen dieſe ſelbſt herbvor. — Das Bedürfniß 
zur Anwendung der Narkotica iſt auch wirklich im höheren Alter ein 
geringeres, als in den früheren Lebensperioden. Selten ſind in 
dieſer Epoche die erethiſtiſchen Nervenaffektionen, welche den Ge⸗ 
brauch dieſer Mittel dringend fordern. Die Neuroſen des höheren 
Alters ſind größtentheils paralytiſcher Natur und verbieten meiſtens 
die Anwendung von Agentien, welche das Nervenleben depotenzi⸗ 
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ven. — Man hüte ſich daher, Narkotika in ſolchen Alterskrankhei⸗ 
ten andauernd zu gebrauchen, wo hoch geſteigerte Venoſität der 
Blutmaſſe vorhanden, Zerſetzung derſelben zu befürchten iſt, oder 
ſie ſolchen Subjekten zu reichen, welche zu venöſer Hyperämie des 
Gehirns, zur Apoplexie geneigt ſind. Das Opium insbeſondere, 
zu deſſen Gebrauch der einladende Schlaf, den es bewirkt, häufig 
verleitet, begünſtigt den Sopor, verſtopft hartnäckig den Stuhlgang, 
hemmt durch die Beſchränkung der Exkretionen das freie Spiel der 
Funktionen und ſtumpft das Nervenſyſtem, welches es augenblick— 
lich zu beruhigen ſcheint, faſt bis zur Paralyſe herab. Jedoch giebt 
es Fälle, in welchen vorſichtige, kleine Doſen dieſer Mittel unent- 
behrlich ſind. i 


Alte Perſonen vertragen eine weit größere Doſis erhitzender 
reizender Mittel, als jüngere Individuen. Die Steigerung der 
excitirenden Methode darf hier mit weniger Furcht und mit mehr 
Zuverſicht, ſelbſt in ſieberhaften Krankheitszuſtänden, unternommen 
werden, als in früheren Lebensperioden. Oft vermag man nur 
durch dieſe Reihe von Mitteln die Trägheit des Gefäßſyſtems, wel⸗ 
che ſcheinbare ſogenannte falſche Entzündungen und Stagnationen 
veranlaßt und welche den entzündungswidrigen Mitteln nicht wei— 
chen will, zu bekämpfen. Die ätheriſch-öligten und brenzlich-ölig⸗ 
ten Mittel, das Ammonium, der Phosphor finden ihre Anwendung 
in den torpiden Zuſtänden des Nervenſyſtems, den Paralyſen des 
höheren Alters. Leider bleibt aber bei vollkommener Erſchöpfung 
und Vernichtung der thieriſchen Erregbarkeit ihre Wirkung gegen 
dieſe Leiden ohnmächtig. a 


S. 19. 


Das ſcharfe Prinzip der Akria findet ſich meiſt nach ihrer 
Aufnahme und Wanderung durch die Blutmaſſe in den Ausſonde— 
rungen wieder. Indem dieſe Mittel zu different ſind, um vom 
Organismus vollkommen verwandelt und aſſimilirt zu werden, und 
der egeſtiven Seite deſſelben zuſtreben, reißen ſie auf dieſem Wege 
andere heterogene pathiſche Stoffe mit ſich fort und find in Alters— 
krankheiten wegen ihrer Eigenſchaft, die Exkretionsorgane mächtig 
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anzuregen, von hoher Wichtigkeit. — Durch zu gewaltige Bethä- 
tigung des Excretionsprozeſſes können die Mittel dieſer Reihe zu⸗ 
letzt Uebermaß der Zerſetzung, vollkommenes Sinken des organi⸗ 
ſchen Anſatzes, Cachexie und Abmagerung erzeugen. In den mei⸗ 
ſten Alterskrankheiten, in welchen zum Zwecke der Heilung Anre— 
gung der Ab- und Ausſonderungsorgane, Bekämpfung des Tor— 
pors der egeſtiven Funktionen, Entfernung pathiſchen Stoffs Be— 
dürfniß wird, finden die Akria ihren Platz. Weniger als bei jün- 
geren Individuen hat man in dieſem Lebensalter die Reizung, wel— 
che durch den Uebergang des ſcharfen Prinzips in das Gefäßſyſtem 
entſteht, zu befürchten. Dieſe Reizung wirkt vielmehr auf eine 
wohlthuende Weiſe der Schwächung entgegen, welche ſonſt aus der 
Beförderung der exkretiven Funktionen erwachſen würde. Der ört— 
liche Reiz, welchen ſie bei der Einverleibung in den Magen auf 
dieſen ausüben, erleichtert die Verdauung, erregt Appetit, befreit 
die Dauungswege von der fie zuweilen bei alten Leuten überklei⸗ 
denden zähen Schleimſchicht. a 


Die Gummiharze und Balſame ſtehen den ſcharfen Mit— 
teln hinſichtlich ihrer Wirkung nahe. Auch ſie bethätigen den Ver— 
flüſſigungs⸗, Se⸗ und Exkretions-Prozeß, wirken aber inſoferne 
milder und wohlthätiger als jene, daß ſie zugleich die geſammte 
negative Thätigkeit erheben und den organiſchen Anſatz kräftigen. 
Wo Atonie, Erſchlaffung, Erweichung, Mangel an plaſtiſchem 
Triebe den Charakter der Alterskrankheiten bildet, namentlich wenn 
Schleimhäute an dieſen Vegetations-Anomalieen leiden, wo es gilt, 
die Thätigkeit der Vegetationsheerde im Unterleibe zu reguliren, 
Gefäß ⸗ und Nervenaktion, Bildung und Entbildung daſelbſt ins 
Gleichgewicht zu ſetzen, ſind die Gummiharze und Balſame indi⸗ 
zirt. Die übermäßige Schleimabſonderung wird durch ihren Ge⸗ 
brauch beſchränkt, Stockungen im Pfortaderſyſteme werden entfernt, 
Verſtimmungen des Unterleibs- und Bruſtnervenſyſtems gehoben, 
die Se⸗ und Exkretionen befördert; kurz, man kann ſagen, daß 
wohl keine Klaſſe von Arzneiſtoffen in den Alterskrankheiten eine 
ausgedehntere Anwendung hat, als die in Rede ſtehende. 


Die im Greiſenalter häufige Atonie der Digeſtions⸗ und Aſſi⸗ 
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milations⸗Organe raͤumt auch den bitteren Mitteln, welche den 
plaſtiſchen Prozeß durchweg erheben, einen hohen Werth ein, fo- 
wohl wenn es ſich darum handelt, örtlich der torpiden Schwäche 
des Magens und Darms entgegen zu wirken, als die Lebensener— 
gie im Allgemeinen zu kräftigen. Oft werden ſelbſt die dyskraſi⸗ 
ſchen Zuſtände des Alters durch Stärkung der Wurzeln des Vegeta— 
tionsprozeſſes gehoben oder gebeſſert. In den ſchleimigen Proflu— 
vien alter Perſonen, bei Atonie und Erweichung der Gewebe, bei 
drohendem Zerfallen der organiſchen Materie, in paſſiven Blutflüſ— 
ſen, wie ſie in dieſem Lebensalter vorkommen, bei Colliquationen 
ſind die Adſtringentien paſſend. . 


Die fettigen und öligten Mittel werden bei dem ſchwa— 
chen Zuſtande der Verdauungsorgane der Greiſe leicht ranzig, wi- 
derſtehen der Digeſtion, erzeugen Säure, Sodbrennen, gaſtriſche 
Zuſtände. Beſonders in akuten Krankheiten werden ſie ſelten von 
alten Leuten gut vertragen. Das Rizinus-Oel iſt für fie ein wer 
niger paſſendes Abführmittel als für jüngere Individuen. 


1 Ebenſo erzeugen die zuckerhaltigen Mittel gerne Magen: 
ſäure und begünſtigen die Fett- und Gallenbildung. 


§. 20. 


Das hohe Alter iſt nicht mehr die Lebensperiode, in welcher 
gefährliche chirurgiſche Operationen ohne beſondere Erwägung des 
Kräftezuſtandes unternommen werden ſollen. Gelingt die Opera- 
tion im glücklichſten Falle, ſo wirken Schmerzen, Entkräftung, der 
Zwang einer langdauernden Rückenlage, die traumatiſche Entzün⸗ 
dung und das Fieber, die nothwendig dagegen anzuwendende ſchwä— 
chende Kurmethode, die ſtrenge Diät ſo nachtheilig auf den Ge— 
ſammtorganismus ein, daß ſich derſelbe oft nicht mehr von den 
Folgen erhohlt und zuletzt an den Nachwehen des operativen Ein— 
griffs ſchneller zu Grunde geht, als er durch das hiemit entfernte 
Grundübel hinweggerafft worden ſeyn würde. Nur dann iſt es er— 
laubt, auch im Alter vorgerückte Perſonen den Gefahren einer gro— 
ßen Operation zu unterwerfen, wenn ohne dieſelbe der Kranke un- 
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fehlbar und raſch das Opfer einer auf keine andere Weiſe zu ent⸗ 
fernenden oder zu mildernden Krankheit werden würde, und die 
Ausſicht vorhanden iſt, ihn durch die Operation mit Wahrſcheinlich⸗ 
keit dem ſonſt unabwendbaren Tode zu entreißen, wie dieſes 
z. B. bei Brucheinklemmung der Fall iſt. Jeder andere Zweck, 
als der der Lebenserhaltung, wiegt die Gefahren, denen die 
Operation den greifen Organismus ausſetzt, nicht auf. Ent: 
ſtellende Geſchwülſte z. B. können lange mit der Fortdauer des 
Lebens beſtehen, und meiſtens thut der Arzt wohl, ſie in der In— 
volutionsperiode unangetaſtet zu laſſen, wenn ihre Entfernung nicht 
durch die Indicatio vitalis gefordert wird. Man ſey ſich in dieſer 
Hinſicht der goldenen Regel Ruſt's bewußt, daß der Arzt ſich 
nicht anmaſſen müſſe, Alles heilen zu wollen. Manche Kranfhei- 
ten, welche im reiferen Alter vorkommen und allerdings den reinen 
Lebensgenuß trüben, ſind ſo heimiſch im Organismus geworden, 
daß ſie fortan zu ſeiner Individualität gehören. Indem manche 
Geſchwülſte, Steine, Geſchwüre bei alten Subjekten habituell ge⸗ 
worden find, zieht ſich aller parhiſche Stoff nach ihnen hin. Ent⸗ 
fernt man dieſe Subſtrate der pathologiſchen Ablagerung, ſo wen⸗ 
det ſich dieſe auf edlere Theile, und gewöhnlich überleben ſolche 
Individuen die Operation nicht lange, ſelbſt im Falle des Gelin⸗ 
gens. Alte Leute, welche Neigung zu Eryſipelas haben, ſind noch 
insbeſondere durch dieſen Umſtand, wodurch die Operation einen 
ungünſtigen Ausgang nehmen kann, gefährdet. 


In manchen Fallen muß das hohe Lebensalter hinreichender 
Grund für den Chirurgen ſeyn, eine palliative Kur oder Operation 
der radicalen vorzuziehen, wenn die letztere mit mehr Beſchwerde 
und Gefahr verbunden iſt. So iſt es oft gerathener, alte Leute 
temporär von den Unannehmlichkeiten der Hydrocele durch die Punk⸗ 
tion zu befreien, als ſie den Wechſelfällen der radicalen Operation 
auszuſetzen. 


Mit großer Sorgfalt iſt bei der Entſcheidung über Zuläſſigkeit 
einer größeren Operation in dieſem Lebensalter das Verhältniß der 
noch vorhandenen Kräfte und der Zuſtand aller Organe und Funk- 
tionen zu erwägen. Beſteht eine Anlage zu einer anderen bedenk⸗ 

1. Band. . 10 8 
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lichen Krankheit, find die Verdauungsorgane, die Kreislaufs⸗ und 
Nervencentra nicht in vollkommener Integrität, ſo hat man bei äl⸗ 
teren Individuen weit häufiger, als bei jungen, einen ungünſtigen 
Erfolg gefährlicher Operationen zu gewärtigen. 
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Sechstes Kapitel. 


Vergleichung der Greiſes⸗ und Kinderkrankheiten. 


„ Senes bis pueri.“ 


§. 1. 


Da das Alter der Auflöſung dadurch entgegengeht, daß es von 
der Höhe der Entwicklung auf eine niedrigere Lebensſtufe zurück⸗ 
kehrt, ſo muß einerſeits der Geſammtausdruck des ſenilen Lebens 
dem des Kindes ähneln, und andererſeits müſſen die mit der In⸗ 
volution verbundenen Krankheitszuſtände manches Analoge mit denen 
des kindlichen Alters darbieten. „Das Greiſesleben“, ſagt der 
geiſtreiche Jahn ?), „in welchem die höheren organiſchen Thätig⸗ 
„keiten bereits wieder erloſchen und nur noch die niederen in vol⸗ 
„ler Ausbildung vorhanden find, muß auf ähnliche Weiſe der Auf: 
„ſeren Natur zugewandt ſeyn, wie das Kindesalter, in welchem 
„die höheren Lebensrichtungen noch nicht ausgewirkt ſind und nur 
„die niederen vollkommen ausgebildet vorliegen.“ 


Schon im phyſiologiſchen Zuſtande des Kindes -und Greiſes⸗ 
lebens findet Annäherung ſtatt; ſie offenbart ſich in der gegenſeiti⸗ 
gen Zuneigung von Kindern und alten Leuten; in der geiſtigen 
Sorgloſigkeit beider; in der geringen Ausbildung ihrer Sinnesthä⸗ 
tigkeiten, ihrer Urtheilskraft; ihrem kindiſchen Weſen; ihrer leichten 
Irascibilität; in der Geneigtheit zum Lachen und Weinen; in ihrer 
Schwatzhaftigkeit und Neigung zum unermüdlichen Fragen; in der Nei⸗ 
gung, alles was fie ſehen oder hören, ſogleich umſtändlich wieder zu erzäh⸗ 
len; in der ͤKraftloſigkeit; in derUnbehülflichkeit ihrer Bewegungen; in dem 
ſchwankenden Gleichgewichte ihres Körpers; in der Unſicherheit ihres 
Ganges und der Geneigtheit zum Fallen; im Mangel der Zähne; 
in dem Bedürfniſſe leicht verdaulicher Nahrung; in dem Stottern 
der Sprache; in dem Diskantmäßigen, Kindiſchen ihrer Stimme; 
in dem leicht außer Athem Kommen; in der Vorliebe für Milch⸗ 
und ſüße Speiſen; in dem Bedürfniſſe öfter wiederholter Mahlzei⸗ 


Syſtem der Phyſtairik, Ifier Bd. p. 285, 1835. 
; 10* 
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ten; in der Neigung zum Schlafe nach denſelben und bei Tage, 
die auch in akuten Krankheiten bei Kindern und Greiſen gleich groß 
iſt; in dem Mangel der Geſchlechtsfunktionen u. ſ. w. in beiden 
Lebensaltern; zuletzt in der Bewußtlosigkeit des Abgangs der Aus⸗ 
leerungen. 


Im Kindes ⸗ und N iſt die Bildungsthätigkeit (fort⸗ 
ſchreitende und rückgängige Bildung) das vorwiegende Moment des 
Lebensprozeſſes. Aber die Pole der Bildung werden in beiden Le- 
bensaltern gleichſam umgetauſcht; das, was im Kinde aktiv war, 
wird im Greiſe paſſio; was poſitiv war, wird negativ. „Dieß iſt 
„der Grund“, bemerkt Malfatti, „warum das Greifen = dem 
„kindlichen Alter überhaupt ſo ſehr ähnlich und doch ſo ungleich iſt; 
„warum, ſo zu ſagen, alle Funktionen und Organe ihre Rollen 
„wechſeln, und am Ende beinahe alle Phänomene und Produkte 
„ſo werden, wie fie im Anfange waren, nur mit ganzlich verwech⸗ 
„ſelten und umgekehrten Se *) 


$. 2. 


Die Krankheitsanlage iſt in beiden Lebensaltern ſehr groß, weil 
die Lebensenergie gering iſt und weil beim Kinde und beim Greiſe 
die Zahl der Organe, welche Träger der Lebensenergie ſind, abge⸗ 
nommen hat. Die Krankheiten beider Lebensperioden charakteriſiren 
ſich durch ſchwache Reaktion und durch vorherrſchendes Ergriffenſeyn 
des Reproduktionsprozeſſes. Wie im kindlichen Organismus das 
Streben beſteht, die weiche zarte halbflüſſige Organiſation zu feſte⸗ 
ren Formen umzugeſtalten, ſo wiederholt ſich ein ähnliches Streben 
im hohen Alter, wird aber hier, als Rückkehr zur niedrigeren Le⸗ 
bensſtufe, zur Krankheit und Krankheitsbedingung, indem das Feſte 
zum Starren verſteinert oder verknöchert. 


Auf die Aehnlichkeit der Krankheiten im Kindes- und Greiſen⸗ 
alter haben ſchon de Pré und Teſta “*) aufmerkſam gemacht. Ei⸗ 
ner Yale Würdigung hat Jahn dieſe ae unter⸗ 
worfen“ 37 


) Entwurf einer Pathogenie u. ſ. w. Wien, 1809. p. LI. 
) Ueber period. Veränd. Leipz. 1790. p. 279. 
%) J. F. C. Hecker's Annalen; 1828; Oktober, b. 129 — 156. 
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In beiden Lebensaltern ai 5 Gefienfeantfeiten haufig und von 
weit größerer Gefährlichkeit, als in den mittleren Lebensperioden. 
Das kindliche Gehirn ſtrebt raſch ſeiner Entwicklung entgegen und 
empfängt lebhaft alle äußeren Eindrücke. Die Thätigkeit, ſich die⸗ 
ſelben zu aſſimiliren, iſt äußerſt lebhaft, und da ſeine Energie noch 
unkräftig iſt, ſo entſteht leicht Ueberreizung und Lähmung. Als 
prädisponirendes Moment kömmt hiezu die Weichheit des nichtsde⸗ 
ſtoweniger ausgezeichnet gefaſerten kindlichen Gehirns, ein materiel⸗ 
les Bild der Weichheit des kindlichen Gemüths; der Gefäßreichthum 
dieſes Organs; die unverhältnißmäßige Größe des kindlichen Kopfs 
zu dem übrigen Kindeskörper, wodurch ſchon die Bedingung zur 
ungleichen Säftevertheilung und zum Blutandrange gegen den Kopf 
gegeben iſt; endlich die mannigfaltigen Hinderniſſe, welchen die 
Entwicklung des kindlichen Cerebralſyſtems ſchon während des Foe⸗ 
tallebens begegnet und die oft Zuſtände (Bildungs-Hemmungen) 
hinterlaſſen, welche ebenfalls zu krankhafter Gehirnthätigkeit der ſpaͤ⸗ 
teren kindlichen Periode Veranlaſſung geben. So entſteht die Häu⸗ 
figfeit und Tödlichkeit der chroniſchen und hitzigen Gehirnhöhlenwaſ⸗ 
ſerſucht, des angeborenen Blödſinns, der Convulſionen im kindli⸗ 
chen Alter. 


Im hohen Alter iſt das Gehirn in einem Zuſtande der Erſchö⸗ 
pfung und vermag den auf daſſelbe wirkenden Einflüffen nicht einen 
gleichen Widerſtand, wie in früheren Lebensperioden entgegenzu⸗ 
ſetzen, beſonders wenn frühere geiſtige Anſtrengungen oder Erſchö⸗ 
pfung durch Ausſchweifungen, Nachtwachen, Kummer und deprimi⸗ 
rende Leidenſchaften ſeine Energie geſchwächt haben. Daher rufen 
ſchädliche Einflüſſe leicht abnorme Thätigkeiten in demſelben hervor, 
und Lähmung iſt oft die raſche Folge dieſer Anomalieen. Mangel 
an Widerſtandsvermögen iſt mithin eine Eigenthümlichkeit der Ge⸗ 
hirnkrankheiten des kindlichen und des höheren Alters. Wie der 
Bau des kindlichen Schädels und Gehirns ein Hauptmoment in der 
Aetiologie der Gehirnkrankheiten dieſes Alters bildet, fo begegnen 
wir ähnlichen Verhältniſſen in der Involutionsperiode. Dort be⸗ 
dingt die natürliche Entwicklung des Gehirns und die unverhältniß⸗ 
mäßige Größe dieſes Organs und des Schädels einen mächtigen 
Blutzufluß; im Greiſe iſt ebenfalls relative Blutüberfüllung im 
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Gehirne vorhanden, aber aus anderem Grunde des organiſchen 
Baues. Das Gehirn ſinkt im Greiſe zuſammen, ſchwindet, und 
obgleich die Natur ſtets die Tendenz hat, durch Verdickung der 
Schädelknochen den durch die Volums- Verminderung des Gehirns 
entſtehenden Raum auszufüllen, ſo geſchieht dieß doch oft unvoll⸗ 
kommen oder nicht bald genug, um dem Andrange des Blutes vor⸗ 
zubeugen oder Widerſtand zu leiſten. Woraus alsdann Gehirn⸗ 
Hämorrhagieen, Apoplexieen, wäſſriges Exſudat, chroniſcher Waſ⸗ 
ſerkopf entſpringen. Hieher gehört die von Roſtan und Riobé 
in der neueſten Zeit unterſuchte Encephalorrhagie, ein Aus⸗ 
treten des im abnormen Expanſionsſtreben begriffenen Blutes in die 
Hirnpulpe, deſſen Folge Erlähmung des Nervenſyſtems iſt, eine 
Krankheit, welche merkwürdigerweiſe faſt ausſchließlich nur an die 
in Rede ſtehenden zwei Perioden des Lebens gebunden iſt, das 
blühende Alter aber faſt ganz verſchont “). 


Dem chroniſchen Waſſerkopfe der Kinder entſpricht der chroni⸗ 
ſche Waſſerkopf der Alten. Jener iſt ein Stehenbleiben auf einer 
für das Fötusleben normalen Bildungsſtufe des Schädels und des 
Gehirns. Dieſer iſt die Folge rückgängiger Gehirnbildung. Dort 
findet Verdünnung, hier Verdickung der Schädelknochen ſtatt; dort 
iſt die Waſſerbildung das Urſprüngliche, indem ſie vom blaſigten 
Zuſtande des Gehirns in früherer Fötalperiode herzurühren ſcheint; 
hier iſt die Waſſerbildung das Sekundäre, indem durch primäres 
Schwinden des Gehirns ein leerer Raum zwiſchen demſelben und 
der Schädeldecke entſteht, welchen die Natur durch wäſſriges Exſu⸗ 
dat auszufüllen ſich bemüht. * 


Das Entwicklungsſtreben des kindlichen Gehirns wird zuweilen 
übermäßig, und indem es in einſeitiger Richtung der Ernährung 
deſſelben ſich vorzugsweiſe zuwendet, entſteht die von wenig Auto⸗ 
ren (Gölis, Hufeland, Schönlein) näher betrachtete und 
beſchriebene Hypertrophie dieſes Organs. Der Gehirnhypertrophie 
des Kindesalters ſteht die Gehirn-Atrophie des Greiſenalters gegen⸗ 
über. Das Gehirn ſchwindet, füllt die Schädelhöhle nicht mehr 


1 


9 Siehe Jahn 1. c; 
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aus; die Gehirnwindungen verlieren ihre Rundung, flachen ſich ab; 
in demſelben Maaße wird die Markmaſſe des Gehirns feſter, com⸗ 
pakter, verändert ihre weiße Farbe in eine ſchmutzig gelbe; die 
Hüllen des Gehirns und beſonders die Dura Mater ſind nicht mehr 
gleichmäßig über die Maſſe des Gehirns ausgeſpannt, ſondern legen 
ſich in Falten. Während die Gehirnhypertrophie der Kinder mit 
auffallender und vorſchneller Geiſtesentwicklung einhergeht, iſt die 
Gehirnatrophie der Greiſe von der Abnahme und dem endlichen Er⸗ 
löſchen aller Geiſtesthätigkeit, von einer Art von Cretinismus 
begleitet. 


Endlich iſt die Gehirnerweichung der Greiſe gleichſam ein theil— 
weiſes Zurückkehren der Conſiſtenz des Gehirns zur urſprünglichen 
Weichheit im Fötus⸗ und Kindesalter. 


a 


Das wenig ausgebildete Muskelſyſtem des Kindes entſpricht 
der ſinkenden Muskelthätigkeit des Greiſes. Wie dort der Muskel 
noch nicht vollkommen ausgewirkt, blaß, arm an Faſerſtoff iſt, ſo 
nimmt ſein Volumen auch beim Greiſe ab, ſein Zellgewebe entartet 
in fettwachsartige Maſſe und verdraͤngt die contraktile Muskelfaſer. 
In beiden Lebensaltern ſind Affektionen des Muskelſyſtems häufig. 
Bei Kindern entſtehen Convulſionen, weil das unkräftige Bewe⸗ 
gungsſyſtem dem antagoniſtiſchen Uebergewichte einer Gehirn⸗, 
Rückenmarks⸗ oder Nervenreizung nicht Widerſtand zu leiſten ver⸗ 
mag; im Greiſe Paralyſen, weil die ſinkende Nerven- und Mus⸗ 
kelthätigkeit bald dem opprimirenden Gewichte der Krankheit voll⸗ 
kommen weicht. 


Im Greiſenalter wiederholt ſich in krankhafter Art der Verknö⸗ 
cherungsprozeß, welcher zu den phyſiologiſchen Veränderungen des 
Kindesalters gehört. Das Knochenſyſtem des Greiſes ſchwindet und 
die Knochen nähern ſich dem Volumen der Knochen in der kindli⸗ 
chen Periode. Werden die phosphorſauren Salze aufgeſogen, ſo 
kann zuletzt ſelbſt die Gallerte im Uebermaaße zu den übrigen Be⸗ 
ſtandtheilen vorhanden ſeyn und es entſteht im hohen Alter eine 
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Krankheit, die Osteomalacia senilis, welche der Rhachitis der 
Kinder entſpricht. ; | 


Iſt die angeborne Catarakte ein Stehenbleiben der Trübheit 
und Undurchſichtigkeit des Linſenſyſtems im Fötusalter, ſo iſt der 
Altersſtaar ein Rückſchritt auf dieſe niedere Lebensſtufe. Oft er⸗ 
weicht ſich ſelbſt im hohen Alter die Linſenſubſtanz und wird wieder 
flüſſig, wie ſie es im Beginne ihrer Bildung war. In beiden Le⸗ 
bensperioden iſt die Bindehaut ſchlaff, zu übermäßiger Abſonderung 
eines ſcharfen ätzenden Schleims geneigt. Die, Conjunktivitis iſt in 
beiden Altersepochen eine häufige Krankheit und oft mit Excoriation 
der Augenlider, mit Verbildung des Tarſus, mit En- und Ektro⸗ 
pien verbunden. 


Die Excoriation des Gehörganges iſt in beiden Lebensperioden 
häufig. Der angeborenen Taubheit der Kinder entſpricht der Ver⸗ 
luſt des Gehörs im Greiſenalter. 


Das Hautſyſtem der Greiſe nahert ſich in feiner Unvollkom⸗ 
menheit dem Zuſtande dieſes Syſtems im Fötusalter. Manche 
Krankheiten dieſes Organs entſprechen einander in beiden Lebens⸗ 
perioden. So giebt es ein Erysipelas neonatorum und ein Ery- 
sipelas senum; eine Pityriasis bei Kindern und eine Pityriasis bei 
Greiſen; eine Phthiriasis infantilis und eine Phthiriasis senilis, 
eine Gangraena infantilis und eine Gangraena senilis. 


Krankhafte Fettbildung iſt beiden Lebensaltern eigen; der 
Polypionia iufantum entſpricht die Polypionia involutionis. 
Krankhafte Waſſerbildung, ödematöſe Infiltrationen des Zellgewebes 
kommen am häufigften in dieſen beiden Altersepochen vor. Der 
Zellgewebsverhärtung der Kinder ſteht der Skorbut der Greiſe parallel. 


S. 5. 


Herzkrankheiten find haufig im Kindesalter und entſpringen 
meiſt aus angeborenen Formfehlern dieſes Organs. Sie haben ge⸗ 
wöhnlich zur Folge, daß das venöſe Blut nicht oder nur theilweiſe 
in arterielles umgewandelt wird, woraus die Cyanoſe des Kindes⸗ 
alters entſteht. Ihr entſpricht die Cyanoſe des Greiſenalters, wel⸗ 
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che meiſt in Verknöcherung der Klappenapparate des Herzens bes 
gründet iſt. 


Die Krankheiten der Luftwege im Kindesalter zeichnen ſich 
durch große Neigung zu plaſtiſcher Exſudation auf den Schleimhäu⸗ 
ten aus, wodurch Erſtickungsgefahr und Erſtickung entſteht; ſo im 
Croup, in der Bronchitis der Kinder. Dieſe Tendenz zur Aus⸗ 
ſchwitzung wiederholt ſich in den Reſpirationskrankheiten der Greiſe 
unter der Geſtalt colliquativer Schleimbildung, ſo daß in dieſer 
Hinſicht der Croup und die Bronchitis der Kinder mit der Bron⸗ 
chitis der Alten, dem ſogenannten Catarrhus suffocativus, Aehn⸗ 
lichkeit zeigen. Nur ſpricht ſich hier die durch die Altersprogreſſion 
gegebene verſchiedene Richtung der Krankheitsprozeſſe dahin aus, 
daß das pathiſche Produkt der Schleimhaut beim Kinde zum Gerin⸗ 
nen, beim Greiſe zum Zerfließen hinneigt. 


Halblähmung und Schwäche des Bruſtnervenſyſtems ertheilt 
vielen Reſpirationskrankheiten beider Lebensalter eine eigenthümliche 
Geſtalt. Im Kinde fallt dieſe Theilnahme der Bruſtnerven ſchon 
im Croup, beſonders in ſeiner intermittirenden Abart, deutlicher 
noch im Keuchhuſten, im Asthma thymicum, im Asthma Millari 
auf. Nichts iſt gewöhnlicher im Greiſenalter als die aſthmatiſche 
Complikation, welche die meiſten jener Periode eigenthümlichen 
Krankheiten ſowohl der Lungen als des Herzens und der großen 
Gefaͤßſtämme begleitet. 


& 6. 

Das Syſtem der Chyloposſe ſinkt beim Greiſe in den Zuſtand 
der Kindheit zurück; die Verdaungskraft iſt ſchwach wie beim Kinde 
und fordert leicht aſſimilirbare Alimente. Die dem Kinde eigenthüm⸗ 

liche Säurebildung wird wieder häufiger. Der Gastroataxia acida 
der Kinder entſpricht das des Morgens ſich einſtellende Säurebre⸗ 
chen der Alten. Aus der Prävalenz der Säurebildung in den bei⸗ 
den Lebensaltern erklärt ſich, warum die Magenerweichung ein Ei⸗ 
genthum dieſer Lebensepochen iſt. Bei Kindern erzeugen ſich 
einfachere Säuren, wie Phosphor⸗, Zuckerſaͤure; im hohen Alter 
zuſammengeſetzte, wie Harnſäure. Flatulenz iſt beiden Perioden 
häufig. Magen und Gedärme verlieren an Capazität und beſchraͤn⸗ 


ken die quantitative Ingeſtion. Iſt dieſes Schwinden der erſten 
1. Band, 11 
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Wege bedeutend, fo entſteht in Kinde und im Greiſe Marasmus. 
Der Schleim der Darmwege neigt in beiden Lebensaltern zur Wurm⸗ 
bildung. Das Uebergewicht der Leberfunktion und ihre für Kind 
und Greis hohe Bedeutung hinſichtlich der Hämatoſe disponirt die⸗ 
ſes Organ in beiden Lebensaltern zu haufigem Erkranken. Dem 
leterus infantum entſpricht der Icterus senilis. Aehnlich der Ha- 
morrholdalkrankheit der Alten, kommen bei Kindern Blutausſchei⸗ 
dungen aus dem Afterdarme vor. ’ 


Das Syſtem der Uropvefe ift ebenfalls ähnlichen Krankheiten 
im Kindes⸗ und Greiſenalter unterworfen. Vorwiegende Säure⸗ 
und Schärfebildung bedingt hier und dort eine Krankheit, welche 
von Schönlein Urodialysis genannt wurde. Urolithiasis kömmt 
am häufigſten bei Kindern und alten Leuten vor. Nach Venables 
ſoll auch der Diabetes, welcher bisher immer als Involutionskrank⸗ 
heit betrachtet wurde und bekanntlich die Lebensblüthe nicht antaſtet, 
ſehr häufig den kindlichen Organismus heimſuchen. 


8. 7. 
Zum Schluſſe dieſer Vergleichung mag es nicht ungeeignet 
ſeyn, einige allgemeine Unterſchiede zwiſchen den Krankheiten des 
höheren Alters und denen früherer Lebensperioden hervorzuheben. 


Die meiſten Krankheiten des höheren Alters ſind chroniſch, 
weil ſie öfter aus allmählig ſich bildenden inneren Organiſationsver⸗ 
änderungen, als aus zufällig, plötzlich und ſchnell einwirkenden 
ſchädlichen äußeren Einflüſſen ihren Urſprung nehmen. Wie der 
Bildungsgang im Greiſe überhaupt ein langſamer iſt, ſo auch die 
Entwicklung der meiſten ſeiner Krankheiten. Während die Krank⸗ 
heiten bei Kindern und jüngeren Individuen ſich gerne raſch und 
plötzlich entſcheiden, ziehen ſie ſich beim Greiſe in die Länge. Wie 
die jüngeren Lebensalter zu ächten, fo iſt das vorgerückte zu Pſeudo⸗ 
Kriſen geneigt. Während die jüngeren Perioden die meiſten Krank⸗ 
heiten aus zu lebhafter Wechſelwirkung zwiſchen den äußeren Schädlichkei⸗ 
ten dem ſehr empfaͤnglichen u. zur heftigen Reaktion geſtimmten jungen Or⸗ 
ganismus entſtehen, ſo entwickelt fich hier das Mißverhältniß zwiſchen Orga⸗ 
niſation und äußeren Potenzen aus dem Mangel hinreichender or⸗ 
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ganiſcher Selbſtſtändigkeit und aus Organiſationsfehlern. So iff 
die zarte, bei Kindern für äußere Eindrücke äußerſt empfängliche 
Organiſation des Gehirns, welche auf das geringſte Uebermaaß des 
Reizes lebhaft reagirt, Urſache der in dieſem Alter häufigen Affek⸗ 
tionen dieſes Organs. Im hohen Alter hingegen findet gerade das 
Gegentheil ſtatt. Dem ſchwindenden Gehirne der Greiſe fehlt oft 
ſelbſt der natürliche nothwendige Reiz des Bluts und ſo wird es 
der Sitz von Krankheiten, welche, trotz aller ſcheinbaren Aehnlich⸗ 
keit mit den Gehirnaffektionen der jüngeren Jahre, denſelben in 
Urſprung und Weſen e diametro entgegengeſetzt find. Die Krank⸗ 
beiten der Reſpirationswege bei Kindern entſtehen aus der in dieſen 
Organismen allgemein erhöhten Plaſtizität der Säfte und verlaufen 
raſch zur Geſundheit oder zum Tode. Im vorgerückten Alter iſt 
zwar auch die Schleimhaut der Sitz haufiger Krankheiten, die ſich 
aber durch den entgegengeſetzten Charakter, durch das Zerfließen 
des pathiſchen Produkts in Schleim, ja ſelbſt durch das Zerfließen 
des ſezernirenden Organs unterſcheiden. Im Kindesalter nimmt 
das Nervenfyftem häufig wegen feiner übergroßen Empfänglichkeit 
an den geringſten dynamiſchen Krankheiten unter der Form von 
Krämpfen, Convulſionen ſympathiſchen Antheil. Beim Greiſe lie⸗ 
fert die Theilnahme des Nervenſyſtems unter der Form der theil— 
weiſen oder vollkommenen Paralyſe ein Zeugniß für die allgemeine 
Abſtumpfung des animaliſchen Lebens. Hautausſchläge, Würmer, 
Afterbildungen u. ſ. w. entſtehen bei Kindern aus Ueberfluß unver: 
arbeiteter plaſtiſcher Stoffe, während im hohen Alter die der Er— 
ſcheinung nach ähnlichen Krankheitsformen meiſt einer vorwaltenden 
Zerſetzung ihren Urſprung verdanken. So iſt die Pityriasis infan- 
tum Folge fortgeſetzter übermäßiger Schleimbildung des Rete mu- 
cosum der Haut, die Pityriasis senum hingegen der pathiſche Aus⸗ 
druck des Abſterbens der Epedermis; die Phthiriasis infantum kömmt 
vorzüglich bei vollſaftigen Kindern vor und iſt das Produkt eines 
übermäßigen Bildungstriebes; die Phthiriasis senum affizirt abge⸗ 
mergelte Greiſe und iſt gleichſam der Uebergang zum Zerfallen des 
organiſchen Körpers in infuſorielle Bildung u. ſ. w. Während die 
meiſten Krankheiten früherer Lebensperioden vorzugsweiſe dynamiſche 
find, d. h. in unmittelbarer Veränderung der dynamiſchen Verhält- 
niſſe der Organiſation ihren Grund haben, ſind die Krankheiten 
der Greiſe meiſtens organiſch und beruhen größtentheils auf geſtör⸗ 
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tem Mechanismus des thieriſchen Körpers. Gewiſſe Krankheiten 
des Kindes ⸗ und Jünglings-Alters find wahre Regenerationspro⸗ 
zeſſe, welche der aufſteigenden Lebensrichtung weſentlich angehören, 
fo z. B. Scharlach, Maſern, Blattern. Für fie erliſcht die Em⸗ 
pfaͤnglichkeit im hohen Alter, deſſen Lebensrichtung die entgegenge⸗ 
ſetzte iſt. Während im Kindesalter die pathiſchen Sympathieen ſehr 
lebhaft ihr Spiel treiben, iſt die Mitleidenſchaft anderer Organe, 
als des primär affizirten, im Greiſen ſehr gering. 


Spezieller Theil. 


1. Band. 12 


Spezieller Theil. 


Erſter Hauptabſchnitt. 


Verhältniſſe der einzelnen Krank⸗ 
heitsklaſſen und Krankheitsfamilien 
zum höheren Alter; allgemeine ſy⸗ 

ſtematiſche Ueberſicht der die⸗ 

ſer Periode eigenthümlichen 
Krankheiten. 


Erſtes Kapitel. 


Morphen (Bildungskrankheiten) im Allgemeinen; 
Zurückfinken des Greiſenkörpers auf niedere Thier⸗ 
bildung insbeſondere. 


F. 1. 


Bildungskrankheiten, krankhafte Veränderungen des Bildungsſtof⸗ 

fes, der inneren Zuſammenſetzung der Organe und Gewebe (Mor— 

phen nach Schönlein) find in keiner Periode des Lebens fo 

häufig, als im Kindes- und Greiſenalter. Wir konnen nicht mit 

unſerem hochgefeierten Lehrer Schönlein die Annahme theilen, 

daß die Morphen blos in quantitativen, nicht aber auch in quali⸗ 
12 DI 
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tafisen Veraͤnderungen des Zoogens beſtehen, daß nicht mit den 
veränderten Raumverhältniſſen auch Anomalieen der Textur einher⸗ 
gehen. Denn manche qualitative Verſchiedenheit der Textur beſteht 
ja doch im Grunde nur in verſchiedener räumlicher Anordnung der 
organiſchen Elementartheile. Auch mag eine fo ſcharfe Trennung 
nicht im Sinne jenes genialen Pathologen gelegen haben, indem 
er zur Klaſſe der Morphen Krankheiten rechnet, welche mit ſehr 
auffallenden Veränderungen der Textur verbunden find, wie z. B. 
die Hypertrophien, die Atrophien, die Stenoſe des Herzens (Ver⸗ 
knöcherung oder andere mechaniſche Hinderniſſe des Klappenappa⸗ 
rats), die Gaſtroſtenoſe (Scirrhus ventrieuli) u. ſ. w. Die Mor⸗ 
phen ſind mithin jedenfalls, ſofern man zu ihnen nur die Anoma⸗ 
lieen der quantitativen räumlichen Verhältniſſe des Zoogens rechnen 
will, keine ſelbſtſtändige Klaſſe von Krankheiten und hängen mithin 
mit der Vegetation und den Vegetations-Krankheiten aufs Innigſte 
zuſammen. 


Indem wir dennoch die Unterſuchung der Morphen von den 
eigentlichen Blut- und Gefäßkrankheiten (Hämatoſen) trennen, be⸗ 
trachten wir in den hieher gehörigen Formen mehr die im Zoogen 
zu Stande gekommene pathiſche Bildung, als den Bildungsvorgang, 
welchem dieſelbe ihren Urſprung verdankt und unterſuchen dieſe 
Miß ⸗Bildung als ein Beſtehendes in feiner Wirkung auf 
den Organismus und in des letztern Rückwirkung auf ſie ſelbſt. 


§. 2. 


Das Greiſenalter iſt die Periode des Rückſchritts; in derſelben 
bewegt ſich das bis zur Vollkommenheit individueller Entwicklung 
gelangte Leben wieder abwärts in entgegengeſetzter Richtung. Hat 
es, nach der Anſicht genialer Naturforſchung, ehe es bis zum Hö— 
henpunkte der Evolution gelangte, gewiſſe Stufen der Thierbildung 
durchlaufen müſſen, ſo läßt ſich auch nachweiſen, daß das humane 
Leben auf ſeinem Rückwege ebenfalls wieder den niedrigeren Thier⸗ 
bildungen ſich annähere. Wenn auch dieſe Veränderungen nicht in 
ſo regelmäßiger Reihenfolge ſtattfinden, wie ſie für die Evolution 
des Fötus ſich geltend macht, ſo erinnert doch manche Bildungs— 
eigenthümlichkeit des hohen Alters an ähnliche Vorbilder in der 
Thierreihe. 5 
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§. 3. 
- De Parallele ſtreng durchzuführen, ſteht außer unſerem Ver⸗ 
mögen, und wir müſſen uns daher auf einige fluͤchtige Andeutungen 


beſchränken, Anderen es überlaſſend, die hieher einſchlägigen Fakta 
conſequenter zu ordnen und zu ergänzen. 


| So mochten wir das Gerontoxon und dis ringförmige Vers 
dickung der Hornhaut- Peripherie bei Greifen dem Knochenringe der 
Sclerotika, welcher normal für das Auge der Vögel, der Schild⸗ 
kröte und der Reptilien iſt, gegenüber ſtellen. Auch kommen bei 
alten Leuten wirkliche Verknöcherungen in der Sclerotika vor. Der 
transverſale Durchmeſſer der Hornhaut überwiegt im hohen Alter 
den Längendurchmeſſer derſelben und dieſes Verhältniß koͤmmt als 
normal beim Ochſenauge vor. Die Ueberhäutung der Bindehaut 
des Auges CXerosis conjunctivae) nähert ſich dem Zuſtande, wel⸗ 
chen wir bei den Inſekten und Mollusken finden, bei welchen das 
Auge nur Fortſetzung der allgemeinen Bedeckungen fi. Auch in 
den Fiſchen ſpannt ſich die Haut, ohne Falten oder Augenlider zu 
bilden, uͤber die Augen; beim Maulwurf (mus typhlus) verſchleiert 
die Haut die Augen völlig, iſt undurchſichtig und mit Haaren be— 
ſetzt; fo iſt auch die Aduata bei Muraena Caecilia und Gastro: 
brauchus vollkommen undurchſichtig. 5 


Die Geſammtform des Auges, welches ſich bei Greiſen in 
Folge der größeren Verdichtung der Flüſſigkeiten mehr abplattet, 
nähert ſich dadurch dem Auge der Fiſche und Cetaceen. Der im 
hohen Alter haͤufige Pigmentmangel der Choroldea erinnert an 
den ähnlichen Zuſtand dieſer Membran bei manchen Saäͤugethieren 
und Vögeln. Im hohen Alter nähert ſich die Dichtigkeit der ſich 
erhartenden Kryſtalllinſe derjenigen der Fiſche. 


Der Papillarkörper der äußeren Haut wird im Greiſenalter 
undeutlich und ſchwindet, ſo daß auch in dieſer Beziehung Annähe⸗ 
rung an die niedrigeren Thierklaſſen ſtatt findet. Die Oberhaut 
wird in der Involutionsperiode trocken, ſchuppig und ähnelt den 
verdickten Bedeckungen mancher Thiere, z. B. der Pachydermen. 


Durch den theilweiſen Verluſt der Zähne nähert ſich der greife 
Menſch denjenigen Thierklaſſen, welche nicht, wie der Menſch in 


162 


früheren Lebensperioden, mit drei bl Arten von Zähnen 
begabt ſind. 


Der Magen der Greiſe wird durch die Verengerung ſeiner 
Capacität dem Magen der Reptilien und Inſekten ahnlich. 


In dem Netze und Gekröſe alter Leute ſetzt ſich zuweilen eine 
große Menge Fetts ab; dieſer Umſtand bietet eine Analogie mit 
den bei manchen Winterſchläfern vorkommenden Omentis accesso- 
riis, welche zur Unterſtützung der Ernährung und Erhaltung der 
thieriſchen Wärme beſtimmt zu ſeyn ſcheinen, dar; auch in alten 
Leuten ſucht vielleicht die ſchützende Natur die geringere Erzeugung 
thieriſcher Waͤrme dadurch zu erſetzen. 


Der Darmkanal wird bei Greiſen enger und in Rückſicht ſei⸗ 
nes Durchmeſſers dem Darmkanale pflanzenfreſſender Thiere ähnlich. 


Durch das Schwinden der Drüſen nähert ſich die Organiſation 
der Greiſe derjenigen der Amphibien und Fiſche. 


Die Leber der Greiſe ähnelt durch ihre blaſſe Farbe der Leber 
der Vögel und Fiſche; wie dieſes Organ bei der letzteren Thier⸗ 
klaſſe, ſo hat auch bei Greiſen ſein Parenchym an Dichtigkeit ver⸗ 
loren; durch die vollkommene Atrophie der Leber nähert ſich die 
Involution der Bildung der Cruſtaceen und der Inſekten. 


Die Atrophie der Milz erinnert an den Mangel dieſes Organs 
bei den Mollusken. 5 


Die Veraͤnderungen des knöchernen Thorax bei Greiſen erin⸗ 
nert ebenfalls an manche Thiere, deren Bruſtkaſten ſeitlich zuſam⸗ 
mengedrückt iſt und deren Bruſtbein eine eigenthümliche Hervorra⸗ 
gung bildet. Wie beim Greiſe die Rippenknorpel ſich nach und 
nach verknöchern, ſo fehlen auch die Rippenknorpel bei den Vögeln 
und an ihrer Statt finden ſich vollkommene Knochentheile. 


Die Verſchmelzung der Rückenwirbel in eine einzige Knochen⸗ 
maſſe erinnert an die Rückenſchale der Schildkröten. 


Durch das Zuruͤcktreten des Bruſtkaſtens und die im verkehr⸗ 
ten Verhältniſſe vorherrſchende Entwicklung des Unterleibs nähert 
fi) die Greifen = Drganifation der Fiſchbildung. 
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Trachea und Lungen der Greiſe werden den gleichnamigen Or⸗ 
ganen der Reptilien einigermaßen ähnlich; denn auch bei den letz⸗ 
tern ſind die Ringe der Luftöhren ganz knorpligt, und können we⸗ 
gen des Mangels von Muskelfaſern weder in der Dimenſion der 
Länge noch in der der Breite verandert werden; die Bronchien ver⸗ 
zweigen ſich nicht in dünnere Aeſte, ſondern hören mit weiter Mün⸗ 
dung auf; das Innere der häutigen Lungen iſt in eckige Zellen ges 
theilt. Die Menge des in die Reptilienlungen einſtrömenden Blu⸗ 
tes iſt gering. 


Die Gleichniſſe zwiſchen der rückſchreitenden Organiſation der 
Greiſe und den Thierbildungen würden ſich noch vervielfältigen laf- 
ſen, wenn nicht die eben angeführten Beiſpiele hinreichend wären, 
um das Zurückſinken humaner Organiſation auf niedrigere Bildungs⸗ 
ſtufen in Folge des Altersfortſchritts zu erweiſen. Einer weiteren 
Ausführung dieſes Gegenſtandes müſſen wir uns enthalten, da ſein 
praktiſches Intereſſe ein geringes iſt. N 


Zweites Kapitel. 
e e ee 


K 1. 

Der rein hypertrophiſche Krankheitsprozeß ſteht im Wis 
derſpruche mit der das Greiſenalter charakteriſirenden Lebensrichtung 
und kömmt daher felten während deſſelben wor, Wenn man von 
Hypertrophie einzelner Organe im Greiſenkörper ſpricht, ſo ver⸗ 
wechſelt man meiſt damit die Produkte der Pſeudoplaſtizität, welche 
nicht ſelten bei alten Subjekten die Folge erlöſchender Geſchlechts⸗ 
thätigkeit iſt. Dieſer pſeudoplaſtiſche Trieb begnügt ſich aber nie⸗ 
mals mit einfacher Maſſenvermehrung des Organs (das Haupt⸗ 
Criterion der Hypertrophie), ſondern ſtrebt nach Bildung neuer 
Produkte, nach Degeneration. Haben ſich Hypertrophieen einzelner 
Organe während der Blüthenjahre entwickt (z. B. Hypertrophie der 
Schilddrüſe, des Uterus, der Ovarien, der Bruſtdrüſe, der Pro⸗ 


an 


ftata), fo verwandelt ſich im höheren Alter der hypertrophiſche Pros 


zeß gerne in den pſeudoplaſtiſchen; das hypertrophiſche ia wird 
der Sitz der e 


In dem früher einfachen Kropfe entwickeln ſich allmählig harte 
ſcirrhöſe Stellen, das Zellgewebe der Drüſe wird ſtellenweiſe knor⸗ 
pelartig, verknöchert; es bilden ſich Hydatidenbälge im Parenchyme; 
die Struma hypertrophica wird durch den Altersfortſchritt zur 
Struma scirrhosa. Aehnliche Veränderungen finden im hypertro⸗ 
phiſchen Uterus ſtatt; dieſer wird der Sitz ſteatomatöſer, fibröſer 
Geſchwülſte; die im Blüthenalter über die ganze Gebärmutter gleich⸗ 
mäßig verbreitete exceſſive Bildungsthätigkeit concentrirt ſich auf 
einzelne Stellen dieſes Organs, am häufigften auf die Portio va- 
ginalis und ihre nächſte Umgebung; dieſe wird ſeirrhös, carcino⸗ 
matös; oder auf der Schleimhaut der Gebärmutter entwickeln ſich 
bösartige Polypenauswüchſe. Die Hypertrophie der Ovarien geftal- 
tet ſich in jene oft coloſſalen Hydatidenentartungen um, welche die 
ganze Bauchhöhle ausfüllen, ein Convolut von enormen Balg-Ge⸗ 
ſchwülſten mit verknorpelten und verknöcherten Hüllen bilden, wie 
wir ſolches zweimal bei alten Weibern zu ſehen Gelegenheit hatten. 
In dieſen Bälgen finden ſich noch andere Produkte der Pſeudopla⸗ 
ſticität, Haare, Knochenfragmente, Zähne u. ſ. w. 


Zur Hypertrophie des Herzens geſellen ſich im höheren Alter 
Verknorpelungen und Verknöcherungen der inneren Auskleidung die⸗ 
ſes Organs und ſeiner Klappen; die hypertrophiſche Muskelſubſtanz 
ſcheint ſich in Fettmaſſe zu verwandeln, welche ſich jedoch nur zwi⸗ 
ſchen die Fibern ablagert und die letzteren durch Druck verdrängt. — 
Die Hypertrophie einzelner Läppchen der Bruſtdrüſe bei Frauen, 
welche bei weitem häufiger als die Hypertrophie der ganzen Drüſe 
iſt, geht leider oft genug nach der klimakteriſchen Periode in 
Scirrhus und Krebs über, und die Häufigkeit dieſer gefährlichen 
Metamorphoſe hat ſchon lange den praktiſchen Grundſatz, hart⸗ 
näckkige hypertrophiſche Lappen der Bruſtdruͤſe zeitig auszuſchä⸗ 
len, wenn ſie anderer Behandlung widerſtehen, zum Axiom erho⸗ 
ben. Bei Mannern ſcheint die Vorſteherdrüſe eine ähnliche pa⸗ 
thiſche Rolle zu ſpielen, wie Uterus und Mamma bei Frauen. 
Gerne wendet ſich bei den erſteren die Pſeudoplaſticität auf die 
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Proſtata, die in einer noch unbekannten Verwandtſchafts⸗Beziehung 
zum ſexuellen Leben zu ſtehen ſcheint; auffallend iſt es wenigſtens, 
daß die Krankheiten dieſer Druͤſe am häufigſten bei älteren Indi⸗ 
viduen, welche ſich in früheren Jahren geſchlechtlichen Ausſchweifungen, 
der Onanie hingegeben haben, vorkommen; auffallend iſt auch ihr Ver⸗ 
hältniß zum gonorrhoiſchen und ſpyphilitiſchen Krankheitsprozeſſe, 
welche nicht ſelten ihren Sitz in dieſem Organe aufſchlagen. Das 
was man als Hypertrophie der Proſtata beſchreibt, iſt meiſt ſeir⸗ 
rhöſe Entartung derſelben. 


§. 2. 


In zwei muskulöſen Organen alter Leute entwickelt ſich 
zuweilen wirkliche Hypertrophie, nämlich in der Blaſe und im 
Herzen. Aber auch in dieſen Fällen iſt die Hypertrophie nur 
ſecundär. Gerade weil im hohen Alter die Urethra und der Klap— 
penapparat des Herzens gerne Sitz von Verengerung werden, ſo 
machen die Muskelhaut der Blaſe und die Muskelſubſtanz des Her⸗ 
Zens bedeutende Anſtrengungen, um ihre Contenta zu entleeren. 
Dieſe geſteigerte Funktionsthätigkeit hat Steigerung der organiſchen 
Appoſition zur Folge. Hypertrophie des Herzens kann daher im 
hohen Alter Folge der Verknöcherung des Klappenapparates oder 
mechaniſcher Hinderniſſe in der Aorta und den großen Gefäßen 
ſeyn. In anderen Fällen laſſen ſich dieſe beiden, im Greiſenalter 
vorkommenden Arten von Hypertrophie wieder auf die der Involu⸗ 
tionsperiode verwandtere Atrophie zurückführen. Es laſſen ſich näm⸗ 
lich die in Frage ſtehenden Krankheitszuſtände des Herzens und der 
Blaſe ebenſowohl als Atrophie ihrer Höhlen, deren Capaci⸗ 
täts⸗ Verminderung hier das Weſentliche iſt und in deren Folge 
die Subſtanz dieſer Organe eigentlich nur mehr zuſammengeſchoben, 
zuſammengedrängt wird und dadurch ein ſcheinbares hypertrophiſches 
Ausſehen annimmt, betrachten (concentriſche Hypertrophie). 


8. 


Eine Art hypertrophiſchen Zuſtandes ſcheint ſich bei Greiſen 
auch in manchen Schleimhäuten entwickeln zu können, und es 
findet dieſes vorzüglich dann ſtatt, wenn dieſe Schleimhäute über: 
mäßig ſecerniren, wie es zuweilen mit der Bronchialſchleimhaut al⸗ 


* 
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ter Leute der Fall iſt. Auch hier iſt die Hypertrophie eine ſecun⸗ 
däre, und Folge der übermäßigen Sekretionsthätigkeit. Die Ver⸗ 
dickung der Schleimhaut der Blaſe kommt oft mit der Verdickung 
ihrer Muskelſchicht verbunden vor. 


Ob bei der im hohen Alter ſtattfindenden Hypertrophie der 
Muskelſubſtanz des Herzens und der Blaſe auch die feinere Struk⸗ 
tur der Muskelfaſern weſentliche Veränderungen erleidet, iſt noch 
nicht durch hinreichende Unterſuchungen ausgemittelt. Die verdickten 
Schleimhäute ſcheinen ihren drüfigen Bau zum Theile einzubüßen; 
ihre Verdickung hängt wahrſcheinlich von bloßer Vermehrung des 
Zellgewebes ab; ſie werden gleichſam callös. Die zu dieſen Orga⸗ 
nen ſich verzweigenden Arterien find in ihrem Lumen nicht vergrö— 
ßert, oft ſogar verengert. Dagegen ſind die Venen oft angeſchwol⸗ 
len, varikös; die Schleimhäute ſind venös injizirt. Die Röthe, 
welche man nach dem Tode in ihnen findet, iſt dunkelblau, blau⸗ 
roth, und rührt von venöſer Stagnation her; letztere gibt auch zu 
jenen torpiden Entzündungen, welche ſich ſo leicht zu dem hyper⸗ 
tropiſchen Zuſtande der Bronchial⸗ und Blaſenſchleimhaut bei Grei⸗ 
fen hinzugeſellen und ihrem Leben gefährlih werden, Veranlaſſung. 


& 4. 


Die ebengenannten Hypertrophien bei Greiſen beſchränken ſich 
nicht auf einzelne Theile der affizirten Organe, ſondern breiten ſich 
gewöhnlich über die ganze Muskelſchichte der Blaſe, über die ganze 
Ausdehnung der Mukoſa der Bronchien und der Blaſe u. ſ. w. 
aus. Nur im Herzen ſcheint die Hypertrophie der linken Hälfte 
häufiger zu ſeyn, als die der rechten. 8 


Hypertrophie des Herzens und der Muskelſchichte der Blaſe iſt 
häufiger bei Männern als bei Frauen; letztere Affection aus dem 
Grunde, weil durch den eigenthümlichen langgeſtreckten Bau der 
Harnröhre bei Männern gerne Hinderniſſe in der Harnexkretion 
entſtehen, welche ſecundär jene Hypertrophie bedingen. Verdickung 
des mukoſen Gewebes kömmt gleich haufig bei Männern und 
Frauen vor. 


Daß mechaniſche Hinderniſſe in der Fortleitung der natürlichen 
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Fluida des Körpers (des Urins, des Blutes) und dadurch vermehrte funk⸗ 
tionelle Thätigkeit Cheftigere Muskelanſtrengung oder Schleimſekretion) 
zur Erzeugung dieſer Zuftände bei alten Leuten mitwirken, wurde 
bereits erwähnt. Es wiederholt ſich alſo hier das allgemein für 
die Entwicklung der Hypertrophieen gültige Geſetz, daß für ihre 
Entſtehung einſeitige Erhöhung der Lebensthätigkeit gewiſſer Organe 
oder Gewebe weſentlich iſt. 


§. 5. 


So wie ihre Entwicklung nur höchſt allmählig geſchieht, fo iſt 
auch der Verlauf dieſer Affektionen chroniſch. Im Anfange ent⸗ 
gehen jene Zuſtände der Beobachtung, und erregen erſt die Auf— 
merkſamkeit, wenn ſie ſchon eine gewiſſe Höhe erreicht haben. Hy⸗ 
pertrophie der Muskelſchicht der Blaſe, des Herzens nimmt ſtätig 
zu; zuweilen bleibt fie auf einem Grade ſtationär. Bei Hypertro⸗ 
phie der Bronchialſchleimhaut tritt oft periodiſcher Stillſtand und 
dann wieder Verſchlimmerung ein, je nachdem durch atmoſphäriſche 
Verhältniſſe, Trockenheit oder Feuchtigkeit der Luft u. dgl., die 
Sekretion der Mukoſa ſelbſt vermehrt oder vermindert iſt. So iſt 
ihr Verlauf raſcher im Winter, als im Sommer. 


Dieſe Hypertrophieen liegen außerhalb dem Bereiche organi⸗ 
ſcher Reaktion; fie treten gleichſam in den Kreis des natürlichen 
individuellen Baues und die Naturheilkraft erhebt ſich nicht gegen 
dieſelben. Kann man das affizirte Organ, wie z. B. die Blaſe, 
mittelſt mechaniſch wirkender Mittel erreichen, ſo kann man durch 
dieſelben der Verdickung ihrer Wandungen und der Verengerung 
ihrer Höhle entgegenwirken. Beim Herzen iſt dieß nicht der Fall. 
Darum iſt nur bei erſterer vollkommene Geneſung zu hoffen. Die 
Hypertrophie des Herzens läßt höchſtens palliative Hülfe zu. Man 
hat ſchon viel gewonnen, wenn man in dieſen Fällen das Uebel 
zum Stillſtande bringt. 


Hypertrophie des Herzens und Hypertrophie der Bronchial⸗ 
ſchleimhaut verbinden ſich bei Greiſen gerne mit Aſthma, welches 
immer ſchlimm iſt. 


Wichtig für Prognoſe und Behandlung iſt der Uebergang die⸗ 
fer Zuſtände in Entzündung, welche, wie oben ſchon erinnert wur⸗ 


168 


de, aus venöſer Weberfüllung entſteht, torpider Art iſt und leicht 
in Erweichung, Brand endet. Bei Hypertrophie des Herzens ent⸗ 
ſteht in Folge des gehemmten Kreislaufs leicht Hydrothorax oder 
Hydropericardie; die verdickte Bronchialſchleimhaut wird zuletzt un⸗ 
fähig, den übermäßig ſecernirenden Schleim auszuſtoßen, es ent⸗ 
ſteht Paralyſe der Bronchien, Catarrhus suflocativus und dadurch 
der Tod. 


Wenn die Prognoſe bei Hypertrophien ſchon uberhaupt ungün⸗ 
ſtig und ſelten Heilung zu erwarten iſt, fo gilt dieß noch insbeſon⸗ 
dere von den im hohen Alter vorkommenden Formen. Beſonders 
ungünſtig iſt die Hypertrophie des Herzens, da dieſes Organ zu 
ſehr nach innen liegt, um der Kunſthülfe zuganglich zu ſeyn, und 
zugleich durch ſeine hohe funktionelle Dignität für die Integrität 
des Lebens unentbehrlich iſt. Guͤnſtiger iſt die Prognoſe bei Hy⸗ 
pertrophie der Muscularis der Blaſe, da man ihr eher mit Mitteln 
beizukommen vermag und die gehinderte Harnausſcheidung oft eine 
Zeitlang durch andere vikarirende Sekretionen erſetzt wird. Die 
Hypertrophie der Bronchialſchleimhaut tödtet nur durch Complikation 
mit venöſer Entzündung, durch Uebermaͤßigwerden der Sekretion und 
Stockung des Auswurfs und durch Hinzutritt von Aſthma. 


Je vorgerückter das Alter iſt, je länger die Krankheit ſchon 
dauert, deſto ungünſtiger wird die Vorherſage. Complikation von Hy⸗ 
dropſie mit Herzhypertrophie iſt bei alten Leuten äußerft gefährlich und 
macht dem Leben bald ein Ende; weniger gefährlich iſt Aſthma. 

Torpides Fieber bei Hypertrophie der Blaſe und der Bronchial⸗ 
ſchleimhaut verkündet den nahen Tod. 


F. 6. 

Die Therapie der Altershypertrophien iſt verſchieden von 
der Behandlung der Hypertrophien in fruͤheren Lebensperioden. Da 
jene weniger von einem Uebermaaße bildender Thaͤtigkeit, als vom 
Zuſammengedrängtſein der organiſchen Maſſe, von mechaniſchen Hin⸗ 
derniſſen und gezwungenen funktionellen Anſtrengungen des affizirten 
Organs abhängen, ſo kann es auch nicht Vorwurf der Therapie 
ſeyn, die ohnehin im hohen Alter ſchon tief geſunkenen Lebenskräfte 
noch mehr depotenziren, die Hypertrophie durch e 
heilen zu wollen. 
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Erſte Indication iſt die eauſale: a) Mechaniſche Hinder⸗ 
niſſe, welche die Fortleitung der Contenta der Blaſe, des Herzens 
hemmen, muß man zu entfernen ſuchen. Leichter iſt dieß für die 
erſtere als für das Herz, und noch kennen wir die Mittel nicht, 
wodurch wir Verdickungen oder Verknöcherungen des Klappenappa⸗ 
rats und der großen Gefäße zu heben im Stande ſind. Bei Hy⸗ 
pertrophie der Bronchialſchleimhaut muß die Blennorrhöe derſelben 
zuerſt und vorzugsweiſe bekämpft werden, durch Balsamica, Vers 
weilen in trockner Luft, auf Bergen u. ſ. w. b) Die Diät muß 
eine ſolche ſeyn, daß weder Speiſe, noch Getraͤnk reizend auf die 
befallenen Organe wirkt; der durch reizende Nahrungsmittel ſchärfer 
gewordene Harn, das heterogenere Blut erregen die Muskeln zu hef⸗ 
tigeren Contraktionen und ſteigern das Leiden. 


Eine eigentliche Indicatio morbi gibt es nur bei Hypertrophie 
der Blaſenwandungen. Durch mechaniſche Mittel kann hier der 
Verengerung der Blaſe entgegengewirkt werden. Bei Herzhyper⸗ 
trophie müſſen wir uns auf die palliative Behandlung beſchränken. 
Man laſſe ſich nicht verleiten, im hohen Alter die ſogenannte Val⸗ 
ſava'ſche Behandlung dieſer Affektion, oft wiederholte Blutentzie⸗ 
hungen und Hungerkur, in Anwendung bringen zu wollen. Da im 
hohen Alter die Herzhypertrophie meiſt ſecundäre Folge von mecha⸗ 
niſchen Hinderniſſen der Kreislaufsorgane und der Verengerung ih— 
rer Höhlen iſt, ſo würde ſie, anſtatt ſich zu vermindern, gerade 
in dem Maaße zunehmen, als man von dem Contentrum der Ge⸗ 
fäße, vom Blute, dem affizirten Individuum entzieht; die Höhle 
des Herzens würde ſich noch enger zuſammenziehen und immer un⸗ 
geſchickter zur Aufnahme des Blutes werden. 


Ebenſowenig darf bei Hypertrophie der Bronchialſchleimhaut 
von Greiſen die ſonſt für Hypertrophien ſecernirenden Organe gül⸗ 
tige Regel befolgt werden, ihre Sekretion anzutreiben, indem da⸗ 
durch das organiſche Leiden, welches nur aus übermäßiger Sekre⸗ 
tionsthatigkeit entſteht, geradezu vermehr würde. 


Der Zweck palliativer Behandlung bei den Hyperthrophien der 
Greiſe iſt: x 


a) bei Hypertrophie der Blaſe, die Ausſcheidung des Harns 
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durch andere Organe, durch die Haut, den Darm mittelſt Bädern, 
Abführmitteln zu unterſtützen; 

b) bei Hypertrophie des Herzens, die Blutmaſſe fo viel als 
möglich in die peripheriſchen Organe zu vertheilen, damit ſie ſich 
nicht zu ſehr im Centralorgane anhäufe; dieſe Indication wird durch 
Bäder, Fuß⸗ und Handbäder, Hautreize, Reibungen der Haut u. 
dgl. erfüllt. Gegen Hydropſie muß durch antihydropiſche, gegen 
Aſthma durch ſedative Mittel, durch Nervina gewirkt werden. 

Am frequenteſten kommen bei Greiſen vor: 
1) die Hypertrophie des Herzens; 
die Hypertrophie der Bronchialſchleimhaut; 
3) die Hypertrophie der Vorſteherdrüſe; 
4) die Hypertrophie der Muskelhaut der Blaſe. 


Drittes Kapitel. 
Atrophien. Marasmen. 


§. 1. 


Das Greiſenalter laßt ſich, in der Geſammtheit feiner Lebens⸗ 
äußerungen, als Atrophie des organiſchen Lebensprozeſſes betrach⸗ 
ten. Die Krankheitsfamilie der Atrophien einzelner Organe muß 
daher einen bedeutenden Rang in der Noſologie des hohen Alters 
einnehmen. Wir finden in den pathologiſchen Syſtemen und in 
den Todtenliſten den Marasmus senilis, worunter gewöhnlich der 
natürliche Greiſentod verſtanden wird, häufig aufgeführt. Darun⸗ 
ter iſt man gewöhnt, ſich ein allmähliges Erlöſchen der Funktionen 
von den ſenſitiven herab bis zu den vegetativen, womit zuletzt alle 
Lebensäußerungen aufhören, zu denken. Gewiſſenhafte Befragung 
der Erfahrung widerſpricht der Annahme des Marasmus senilis in 
dieſem Sinne. Einen natürlichen Greiſentod gibt es nicht und 
ſo innig ſind die Räder der organiſchen Maſchine mit einander 
verbunden, daß es nur des Stillſtands einer einzigen für das Le⸗ 
ben wichtigen Funktion bedarf, um demſelben ein Ende zu machen. 
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Alle Fälle, welche man unter dem Namen Marasmus senilis auf- 
führt, laſſen ſich darauf zurückführen, daß das Leben einfeitig ent⸗ 
weder vom Gehirne, oder vom Reſpirations⸗, vom Herz⸗ oder 
vom Dauungsſyſteme aus untergraben worden iſt. 


Wenn aber der Beſtand des Lebens auch nicht mit einem all⸗ 
gemeinen Marasmus verträglich iſt, ſo iſt allerdings der Greiſen⸗ 
körper zum Marasmus einzelner Organe geneigt; dieſer lokale Ma⸗ 
rasmus kann, wenn er ein für das individuelle Leben unentbehrlis 
ches Organ ergreift, Urſache des Todes werden; lokaliſirt er ſich 
in Theilen, deren Verrichtung keine hohe Dignität in der Geſammt⸗ 
heit der Lebensfunktionen einnimmt, ſo erliſcht nur die Verrichtung 
des einzelnen Theils; dieſer ſtirbt ab, unbeſchadet der Fortdauer 
des Geſammtlebens. 

K 2 

Unter Atrophie, Marasmus, verſtehen wir das Schwinden ei- 
nes Organs oder Gewebes ohne heteroplaſtiſche Veränderung feiner 
Subſtanz, ohne Verſchwarung, ohne Entartung; ein einfaches Zu⸗ 
ſammenſchrumpfen aus Mangel der Ernaͤhrung, in Folge der Ob⸗ 
literation des Capillargefäßnetzes im Parenchyme, zuletzt ſelbſt der 
größeren Gefäßzweige. Das Organ verliert ſtetig und felbftftändig 
an Maſſe. Die Maſſenabnahme findet primär, nicht erſt in Folge 
eines anderen Krankheitsprozeſſes ſtatt; iſt nicht durch Colliquation, 
durch übermäßige pathiſche Sekretion bedingt. Im Gegentheile iſt 
bei Atrophie eben wegen der Obliteration des Gefäßbaumes die 
normale Sekretionsthätigkeit beſchränkt. Die Funktion des atrophi⸗ 
ſchen Organs wird anfangs beſchränkt und erlöſcht nach und nach 
ganz. So hören bei Hirnatrophie allmählig die ſenſoriellen Funk⸗ 
tionen deſſelben auf, bis endlich das Hirnleben ganz erliſcht; der 
atrophiſche Magen nimmt immer weniger Nahrungsmittel auf und 
wird endlich zur Verdauung unfähig; die atrophiſche Leber ſecernirt 
keine Galle mehr. In ſecernirenden Organen verändern ſich wahr⸗ 
ſcheinlich mit der Zunahme der Atrophie ihre Secretionsprodukte; 
ſo wird bei Atrophie der Leber die Galle bläſſer, bei Atrophie des 
Hodens iſt das Secretum deſſelben nicht mehr zeugungsfähig. 


Das atrophiſche Organ verliert an Umfang und Maſſe, wird 
leichter; ſchrumpft auf das Drittheil, Viertheil ſeines natürlichen 
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Volums zuſammen. Das atrophiſche Gehirn wird leichter gefunden 
als daſſelbe Organ im gefunden Zuſtande; auffallender iſt dieß 
noch bei der Leber, der Milz, dem Herzen, den Lungen, den Ge- 
ſchlechtsorganen; die atrophiſche Kryſtalllinſe wird auffallend kleiner. 


Sind die Organe, welche atrophiſch werden, hohl, ſo vermin⸗ 
dert ſich die Capazität ihrer Cavitäten; ſo verengert ſich meiſtens 
der atrophiſche Magen und Darm; indeſſen iſt dieß keineswegs für 


alle Fälle gültig. Die Verdünnung der Wandungen mancher hoh⸗ 


len Organe, welche ſich im Zuſtande der Atrophie befinden, haben 


im Gegentheile Erweiterung ihrer Höhlen zu Folge; fo werden die 


verdünnten Fleiſchwandungen des atrophiſchen Herzens zuweilen 
aneurysmatiſch ausgedehnt; die in Folge von Atrophie verdünnten 
Wandungen der Blaſe geben zur atoniſchen Erweiterung dieſes Or⸗ 
gans Veranlaſſung; atoniſche Erweiterung des a: fann aus 
derſelben Urſache entſtehen. 


Die Conſiſtenz des atrophiſchen Organs wird verandert und 
im hohen Alter gewöhnlich feſter. Die differenteſten Gewebe des 
atrophiſchen Organs verwandeln ſich in dichten, trocknen, ſaftloſen 
Zellſtoff, deſſen Näherbildung an das Unorganiſche ſich durch die 
der Kryſtalliſation ahnliche Verknorpelung und Verknöcherung mehr 
und mehr kund gibt; die Lamellen der atrophiſchen Hornhaut laſſen 


ſich ſchwer oder gar nicht mehr von einander trennen; die Linſe 


wird knorpelhart. Die Capillargefäße des atrophiſchen Organs ob⸗ 


literiren ſich, die größern Gefäße werden ebenfalls nach und nach 


undurchgängig oder verlieren an Capazität. Das Organ wird in 
Folge des Blutmangels bläffer (die Leber zuweilen grau, die Herz 
ſubſtanz röthlichgelb)b. Durchſichtige Gebilde, wie Hornhaut und 
Linſe, verlieren aus Mangel an flüſſigen Theilen ihre Durchſichtig⸗ 
keit. Dieſer Zuſtand iſt der Erweichung entgegengeſetzt. 


Das Fett ſchwindet ſowohl in dem atrophiſchen Organe, als 
in den übrigen Theilen des Körpers. Jedoch iſt dieſes nicht immer 
der Fall; man beobachtet in manchen Atrophieen eine vermehrte 


— 


Fettablagerung in dem atrophiſchen Organe ſelbſt oder in feiner - 


Umgebung; ſo z. B. bei Atrophie des Herzens, der Leber. Fett 
ſcheint zuweilen an die Stelle des urſprünglichen Parenchyms zu 
treten. 
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§. 3. 

Selten nimmt bei Atrophien des höheren Alters der Geſammt⸗ 
organismus an dem örtlichen Marasmus unter der Form des Fie⸗ 
bers Theil. Nur wenn das ergriffene Organ ein in der Rangord⸗ 
nung der individuellen Funktionen hochſtehendes und die Atrophie 
deſſelben ſchon weit vorgeſchritten iſt, (z. B. bei Atrophia ventri- 
culi) erhebt ſich Fieber kurz vor der vollkommenen Hemmung des 
organiſchen Räderwerks. Vogel hat dieſes Fieber unter dem Na⸗ 
men des Entkräftungsfiebers alter Leute beſchrieben. Die⸗ 
ſes Fieber iſt jedoch weniger der Ausdruck der Reaktion der Le⸗ 
benskräfte, als ihres Zerfallens. Daher tritt es unter der Form 
einer febr. hectica sicca auf, mit Paroxysmen in den Abendſtun⸗ 
den, Brennen der Fußſohlen und Handteller, Trockenheit der 
Lippen nnd Zunge, leichten Delirien, jedoch ohne Colliquationen. 
Die Zerſetzung des organiſchen Stoffs offenbart ſich durch eine ei⸗ 
genthümliche Fettausſcheidung im Harne, der ein ſchillerndes Häut⸗ 
chen oder Fettaugen an ſeiner Oberfläche abſetzt. Es ſcheint dieſe 
Erſcheinung auf Zerſetzung des Blutes innerhalb der Gefäße zu 
deuten. Auch im Schweiße finden ſich zuweilen fettige Theile. In 
andern Fallen werden durch Harn und Schweiß große Mengen er— 
diger Theile entleert. Oft fehlt das Fieber gänzlich bis zum To⸗ 
de, und gerade dieſe Fälle ſind es, welche man als natürlichen 
Alterstod bezeichnen zu müſſen glaubte. 


& 4. 

Die Neigung aller Organe zum Atrophiſchwerden iſt Eigen⸗ 
thümlichkeit des höheren Alters. Doch begegnen wir dieſem Zu⸗ 
ſtande in einigen Organen häufiger als in anderen. Atrophie der 
Genitalien bezeichnet den Beginn der Involutionsperiode und iſt 
naturgemäß. Atrophie des Darmkanals iſt häufig bei Greiſen; ſehr 
häufig iſt Marasmus der Linſe (Altersſtaar) und der Hornhaut 
(Gerontoxon); ſeltener Gehirnatrophie. Atrophie der Herzſubſtanz 
(mit aneurysmatiſcher Erweiterung der Höhlen) iſt nicht ſelten, da 
ſie zudem durch die bei Greiſen häufigen Hinderniſſe der Circulation 
begünſtigt wird. Seltener ſind Atrophien der Leber und der Milz. 


Was den Einfluß des Geſchlechts auf die Entſtehung der Al⸗ 


tersatrophien betrifft, ſo ſcheinen letztere häufiger bei Männern 
1. Band. 13 
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vorzukommen, während die ihnen in gewiſſer Hinſicht parallel ſte⸗ 
henden Erweichungen häufiger bei alten Frauen ſind. Das Tempe⸗ 
rament und die Individualität iſt übrigens hiefür nicht ohne Bedeu⸗ 
tung; die ſogenannten trocknen Temperamente disponiren alte Leute 
vorzugsweiſe zu Atrophien. 


Was nun das Befallenwerden des einen oder des anderen 
Organs von Atrophie beſtimme, iſt bis jetzt völlig unerklärlich, und 
ſcheint theils in der erſten mehr oder minder vollkommenen Bildung 
der Organe (hereditäre Anlage), theils in der größeren oder gerin⸗ 
geren Abnutzung, Erſchöpfung derſelben während der Blüthe des 
Lebens (frühzeitiges Alter) begründet zu ſeyn. 

So ſehen wir, daß in gewiſſen Familien alle oder die meiſten 
Individuen in dieſer Lebensperiode von Altersſtaar befallen werden; 
andere werden zu derſelben Zeit blödſinnig. Erſchöpfung der Ge⸗ 
hirnfunktionen durch angeſtrengte geiſtige Arbeiten, durch pſychiſche 
Ausſchweifungen kann frühzeitige Atrophie des Gehirns, Erſchöpfung 
der Digeſtionskräfte durch Schwelgen, Praſſen, übermäßigen Ge⸗ 
nuß geiſtiger Getränke, ſcharfer gewürzter Speiſen kann die von 
Wichmann fo vortrefflich beſchriebene Form von Magenatrophie 
mit Erweiterung ſeiner Höhle erzeugen. 


Atrophien ſcheinen häufiger in kalten, Erweichungen lieber in 
warmen Ländern vorzukommen. 


& 5. 


Der Verlauf der Altersatrophien iſt ſehr langſam; am ſchnell⸗ 
ſten verlaufen diejenigen Formen, welche in zum Leben unumgäng⸗ 
lich nothwendigen Organen, wie z. B. im Darmkanale, im Herzen, 
ihren Sitz haben. b 


Auch die Atrophien find Krankheitszuſtände, welche außer dem 
Bereiche organiſcher Reaktion liegen, welche ſich gleichſam nach und 
nach in die Individualität des Altersorganismus miteinleben. 
Die ſelbſterhaltende Kraft des Organismus vermag nur ſo viel 
gegen ſie, daß ſie das übrige Leben dem niedrigen Leben des zur 
Atrophie herabſinkenden Organs anzupaſſen ſucht. Mit der Atro⸗ 
phie des Darmkanals und dem dadurch entſtehenden Mangel an 
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Erſatz der verbrauchten organiſchen Subſtanz tritt z. B. Sinken 
aller übrigen animaliſchen Verrichtungen ein. 


Bei einer einzigen Art von Altersatrophie iſt Heilung durch 
Entfernung oder vollkommene Zerſtörung des atrophiſchen Gebildes 
möglich, nemlich beim Marasmus der Linſe, welche man durch 
Operation aus der Sehachſe des Auges zu entfernen im Stande iſt. 


Bei den übrigen Arten der Altersatrophien (des Herzens, 
des Darmkanals, des Gehirns u. ſ. w.) iſt ſchon viel gewonnen, 
wenn man den atrophiſchen Prozeß zum Stillſtande bringt. 


Endlich ſtirbt das atrophiſche Organ völlig ab; oder es ſinkt 
auf eine ſolche tiefe Stufe organiſcher Exiſtenz herab, daß die 
übrigbleibenden Rudimente keine Thätigkeit mehr äußern und gleich 
ausgebrannten Vulkanen nur als todte Monumente ſtilles Zeugniß 
von früherer Thätigkeit geben. Iſt das Organ ein für das Ge⸗ 
ſammtleben entbehrliches, ſo hat dieſes Verſchwinden keinen weiteren 
weſentlichen Einfluß auf die übrigen; ſo kann die Geſundheit trotz 
der Atrophie der Geſchlechtsorgane, trotz der Atrophie der Cornea, 
der Linſe, der Muskeln u. ſ. w. in ihrer Integrität fortbeſtehen. 


Iſt aber das Organ ein zum Leben unentbehrliches, ſo zieht 
ſeine Atrophie bald den Tod des Ganzen nach ſich: 


a) durch Erlöſchen der Funktionen des atrophiſchen Organs; 
wie z. B. bei Atrophie des Herzens, des Gehirns, der Lungen; 


b) durch Mangel an Zufuhr organiſchen Stoffes zu anderen 
Organen, wie z. B. bei Atrophie des Darmkanals; und endlich 


c) durch Waſſerbildung; bei Atrophie des Herzens, des Ges 
hirns, der Lungen. 


Gewiſſe Jahreszeiten ſollen den Atrophien gefährlich ſeyn; ſo 
ſollen an Altersatrophie des Darmkanals die meiſten im Spätherbſte, 
und zur Nachtzeit ſterben (Schönlein). 


§. 6. 


Mas die Vorherſage bei Altersatrophien betrifft, ſo iſt die 
Kunſt nicht im Stande, ein atrophiſch gewordenes Organ in den 
13 
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Zuſtand feiner organiſchen Thaͤtigkeit zu redintegriren. Die Prog⸗ 
noſe iſt daher deſto ungünſtiger, je wichtiger das Organ für das 
Geſammtleben iſt, je weiter der Schwindungsprozeß ſchon vorge⸗ 
ſchritten iſt, je älter das betheiligte Individuum ſelbſt iſt. Erheben 
ſich einmal Erſcheinungen der Febris hectica sicca, des Zerfal⸗ 
lungsfiebers, ſo iſt ein nahes Ende zu erwarten. Treten hydropi⸗ 
ſche Erſcheinungen zur Atrophie hinzu, ſo iſt es ebenfalls ſchlimm. 


Die Atrophien des hohen Alters find Zuſtaͤnde der Schwäche 
und der ſinkenden Lebenskraft. Nur durch Kräftigung des greiſen 
Körpers kann ihrem weiteren Fortſchritte Stillſtand geboten werden. 
Die allgemein und örtlich roborirende Heilmethode, verbunden mit 
leichten Excitantibus, um den toniſchen Mitteln Eingang in den 
Organismus zu verſchaffen, iſt hier angezeigt. 


Es find auch noch einige Nebenindicationen zu erfüllen: 


a) Die Reizbarkeit des atrophiſchen Organs, z. B. des Ma⸗ 
gens, kann gleichzeitig ſo krankhaft erhöht ſeyn, daß daſſelbe nur 
die allerblandeſten Reize verträgt. Hier muß in Anwendung derſel— 
ben eine gewiſſe Stufenreihe beobachtet, die Reizmittel ſelbſt müſſen 
mit kleinen Doſen von Narcoticis verbunden werden. 


b) Man ſucht die mangelnde oder unvollkommene Funktion des 
atrophiſchen Organs künſtlich zu erſetzen; ſo die fehlende Gallenſe⸗ 
kretion bei Atrophie der Leber durch Darreichung von Ochſengalle; die 
mangelnde Aufnahme von Nahrungsſtoff bei Atrophie des Magens 

durch nährende Gelatina-Bäder, Klyſtiere von Suppe und Eygelb 
u. ſ. w. 


c) Erhebt ſich Fieber, fo muß alles vermieden werden, was 
das Zerfallen der organiſchen Kräfte beſchleunigen kann; vertragen 
die Kranken China oder Chinin, ſo ſind dieſe Mittel mit Aether 
zu reichen. Mit den gewöhnlichen die Gefäßthätigkeit herabſtim⸗ 
menden Mitteln (Digitalis, Nitrum, Säuren) reicht man nicht aus, 
ſondern beſchleunigt nur das tödtliche Ende. 


d) Die hydropiſchen Erſcheinungen müſſen durch die reizenden 
Diuretika und durch Tonika bekämpft werden. 


— 
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e) Eine beſondere Heilanzeige, nemlich Entfernung des atro⸗ 
phiſchen Organs, tritt bei Marasmus der Kryſtalllinſe ein. 


N Die vorzüglichſten bei Greifen vorkommenden Formen dieſer 
Familie ſind: 8 

1) Atrophie des Magens und Darmkanals bei Greifen: Maras- 
mus intestinalis senilis. 

2) Atrophie der Leber: Atrophia hepatis senilis. 

3) Atrophie der Milz: Atrophia lienis senilis, 

4) Atrophia cordis senilis. 

5) Atrophia cerebri s. Cretinismus senilis. 

6) Atrophia lentis s. Cataracta senilis. 

7) Atrophia retinae s. Amblyopia senilis. 


8) Atrophia genitalium senilis. 


Viertes Kapitel. 


Erweichungen, Malacien ). 


§. 1. 


Unter dieſer Familie begreifen wir nicht jede Art von erweich⸗ 
tem Zuſtande der Organe oder Gewebe, wie ſolcher die Folge des 
entzündlichen, des ſcorbutiſchen, des ſuppurativen, des hydropiſchen 
Krankheitsprozeſſes ſeyn kann; auch die ſecundäre Erweichung der 
Pſeudoplasmen, der Scirrhen, Tuberkeln, Markſchwämme ſchließen 


) Da dieſe Krankheitsfamilie bisher noch nicht ihren allgemeinen Charakteren, noch 
einer beſonderen Unterſuchung gewürdigt wurde, ſo ſchien es um fo angemeſſener, 
hier einen ſolchen Verſuch zu wagen, da der fragliche Krankheitsprozeß in 5 naher 
Beziehung zum hohen Lebensalter ſteht. 
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wir von unferer gegenwärtigen Unterſuchung aus. Hier ſoll blos | 
von derjenigen Erweichung die Rede ſeyn, welche unmittelbare 
Folge einer verminderten Ernährung iſt, ſey es nun, daß 
dieſe das Reſultat des dynamiſchen Sinkens der Lebenskraft der 
Gebilde, oder der Verknöcherung und Obliteration der Ernährungs⸗ 
gefäße ſey. 


Man iſt bis jetzt noch nicht zu beſtimmen im Stande, inwie⸗ 
erne vielleicht beide Urſachen zuſammenfallen, ob nicht immer im 
hohen Alter die Abnahme der Ernährungsthätigkeit zunächſt von 
theilweiſer, der Unterſuchung unzugänglicher Obliteration des fein- 
ſten Capillargefäßnetzes abhänge. Die mikroskopiſche pathologiſche 
Anatomie verſpricht in dieſer Hinſicht ii manchen wünſchenswer⸗ 
then Aufſchluß zu geben. 


Obgleich daher, unſerer Anſicht nach, keine Art von Erwei⸗ 
chung mit vollem Rechte den Namen einer primitiven, idiopa⸗ 
thiſchen verdient, ſo zeichnet ſich doch die hier näher abgegränzte 
Krankheitsfamilie dadurch aus, daß in den hieher gehörigen Formen 
die Erweichung als die anatomiſch bemerkbarſte Veränderung her— 
vortritt und daß die fie begleitenden Krankheitsſymptome primitiv 
und faſt allein durch den Erweichungszuſtand des betroffenen Or⸗ 
gans motivirt zu ſeyn ſcheinen. Bei der aus Entzündung, aus 
Pſeudoplasmen entſtehenden Erweichung hingegen erzeugen jene pri— 
mären Krankheitsprozeſſe an und für ſich Veränderungen und 
Krankheitserſcheinungen, welche den im erſteren Falle weit dunkle⸗ 
ren Urſprung der Erweichung erklären. 


8. 2. a 
Die allgemeinen anatomiſchen Charaktere der Erwei⸗ 
chungen ſind folgende: 


1) Die Erweichungen kommen faſt nur in parenchymatöſen 
Organen oder auf Schleimhäuten vor; ſelten oder niemals in 
fibröſen, ſeröſen Gebilden. 


2) Manche Organe ſind mehr zur Erweichung geneigt als an⸗ 
dere. Nach der Häufigkeit des Vorkommens der Affektion in den 
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einzelnen läßt ſich ungefähr folgende Reihe bilden: Nervenſyſtem 
(Gehirn, Rückenmark) am häufigften; dann Milz, Leber, Nieren, 
Magen, Mucosae, ſelten das Herz; noch ſeltener die Knochen; nie⸗ 
mals die Muskel⸗ und ſeröſen Häute. 


3) Die Conſiſtenz des Parenchyms, der Mukoſa iſt vermin⸗ 
dert. Die Grade der Erweichung find ſehr verſchieden. Der erſte 
Grad iſt derjenige, wo die urſprüngliche Stuktur der Organe noch 
erkennbar und noch nicht vollkommen durch die Erweichung ver— 
wiſcht iſt. Das Gewebe iſt bruͤchig, läßt ſich zwiſchen den Fingern 
zerquetſchen, mit dem Rücken des Scalpells abſchaben. Die krank⸗ 
haft ergriffenen Gebilde ſind mehr weich als erweicht. Im zweiten 
Grade find Organe, wie Gehirn, Milz, in eine Pulpe verwan— 
delt, welche kaum mehr ihre Geſtalt zu erhalten vermag und dem 
geringſten Drucke weicht; erweichte Knochen laſſen ſich leicht biegen 
und brechen. Im dritten Grade zerfließt die Pulpe auch ohne 
äußeren Druck, läßt ſich durch Waſſer wegſpülen, tröpfelt ſelbſt 
bei abhängiger Lage ab, und Spuren früheren Gewebes find kaum 
mehr erkennbar. Das Knochengewebe wird der Gallerte ähnlich. 


4) Die eigentliche Struktur des erweichten Gewebes geht ver⸗ 
loren. Gehirn und Rückenmark verlieren ihren faferigen Bau; der 
Knochen ſein faſeriges ſtrahliges Gefüge; die Nieren ihre zuſammen⸗ 
geſetzte Textur; die Schleimhäute ihren villöſen Bau. 


5) Auch die chemiſche Zuſammenſetzung des erweichten Or⸗ 
gans wird weſentlich verändert. In den erweichten Knochen fehlen 
die phosphorſauren Salze und Erden; im erweichten Gehirne und 
Rückenmarke ſcheint der Gehalt von Phosphor ſich zu verringern. 
Jedoch ſind hierüber noch fernere Unterſuchungen wünſchenswerth. 


6) Die Farbe der erweichten Organe iſt veraͤndert. Da das 
erweichte Organ gewöhnlich im Zuſtande des Blutmangels ſich be⸗ 
findet, und demſelben weniger Cruor und Faͤrbeſtoff zugeführt zu 
werden ſcheint, als im natürlichen Zuſtande, ſo werden die dunkler 
gefärbten Organe bläſſer (ſo die erweichte Leber, Milz, Nieren), 
mißfarbig, graulich, gelblich (Gehirn, Rückenmark). Oft findet 
indeſſen in Folge der Erweichung Gefäßruptur und Bluterguß in 
das erweichte Parenchym ſtatt; zur Encephalomalacie geſellt ſich 
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Encephalorrhagie; in den erweichten Nieren bilden ſich die ſoge⸗ 
nannten apoplektiſchen Heerde; alsdann miſcht ſich das ergoſſene 
Blut mit dem erweichten Parenchym und färbt z. B. die Gehirn⸗ 
ſubſtanz gelb, braun, rothſchwarz. 


7) In parenchymatöſen Organen iſt die erweichte Stelle nicht 
ſtreng von der übrigen Subſtanz des Parenchyms geſchieden, ſon⸗ 
dern geht allmählig in dieſelbe über. Im Centrum der Erweichung 
iſt die Verflüſſigung am ſtärkſten. 


8) Das Volumen des leidenden Theils iſt entweder nicht ver⸗ 
ändert, oder vermindert, niemals vermehrt, wie Roſtan zum Be⸗ 
weiſe der entzündlichen Natur mancher Gehirn⸗Erweichungen glau⸗ 

ben machen wollte. 


9) Ueber das Gewicht der erweichten Organe (beſonders über 
das ſpezifiſche Gewicht derſelben) beſitzen wir leider noch keine Un⸗ 
terſuchungen. Wahrſcheinlich iſt es geringer als im normalen Zu⸗ 
ſtande. Von mancher erweichten Leber iſt bemerkt worden, daß ſie 
leichter geweſen, als das geſunde Organ (Heſſe). 


10) Erweichte Organe nehmen nur einen übelen Geruch an, 
wenn fie in Berührung mit der atmosphärifhen Luft ſtehen, und 
dadurch ihre Zerſetzung raſcher gefördert wird, als dieſes bei Ab⸗ 
ſchließung derſelben von der atmosphäriſchen Luft der Fall iſt. 
Daher der ſtinkende aashafte Geruch bei Gangraena senilis, bei 
Malacia und Gangraena pulmonum, während Gehirn und Herz 
im Zuſtande der Erweichung keinen Geruch haben. 


11) Die Venen des Geh Organs find zuweilen überfüllt. 
Die umgebenden Theile find in Folge der Venenüberfüllung und 
des gehemmten Rückfluſſes des Bluts ödematös infiltrirt. So 
kömmt häufig gleichzeitig mit Gehirnerweichung Oedem des Gehirns, 
chroniſcher Hydrocephalus, bei Gangraena senilis Oedem der Ex⸗ 
tremitäten vor. 


12) Das Blut iſt dünnflüſſig, weniger zum Gerinnen geneigt 
und imbibirt leicht die innere Gefäßhaut. Fuchs hat dieſen Zuſtand 
des Bluts faſt conſtant bei Gehirnerweichung gefunden. 
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13) Auch andere Organe als das vorzugsweiſe ergriffene find 
weicher, mürber. Bei Gehirnerweichung nimmt häufig das Herz, 


die Milz, das Hautſyſtem mit Antheil; es beſtehen gleichzeitig Fuß⸗ 
geſchwüre u. ſ. w. 5 


§. 3. 


Zu dieſem anatomiſchen Bilde des Krankheitsprozeſſes geſellen 
ſich folgende phyſiologiſche Charaktere: 


1) Der Erweichungsprozeß ergreift faſt niemals die Totalität 
eines Organs, ſondern meiſt nur Theile desſelben. So kömmt die 
Erweichung nur an einer begränzten Stelle des Magens, an ein⸗ 
zelnen Theilen des Gehirns, ſelten in einer ganzen Hemiſphäre vor. 


2) Die Funktion des erweichten Organs iſt, je nach der Aus⸗ 
dehnung der Erweichung ganz oder theilweiſe aufgehoben. Bei 
Gehirnerweichung ſchwinden Bewegung, Empfindung und Bewußt⸗ 
ſeyn ganz oder theilweiſe, der erweichte Magen vermag nicht mehr 
dem Verdauungsgeſchäfte vorzuſtehen. i 

3) Es findet keine neue Produktbildung durch dieſen Krank⸗ 
Prozeß ſtatt. Das erweichte Organ ſinkt nur auf eine tiefere Orga⸗ 
niſationsſtufe herab; ; feine Conſiſtenz Se ſich 5 der Organe im 
Foetalzuſtande. 


Nur ſelten erhebt ſich im Greiſenkörper ſelbſtthätige heilkräftige 
Reaktion des Gefäßſyſtems gegen den Prozeß der Erweichung. 
Letzterer iſt eine Zerſetzungsvorgang, dem die Kräfte des alternden 
Organismus kaum Widerſtand entgegenzuſetzen vermögen. Erſt bei 
weiterſchreitender Zerſtörung erhebt ſich Fieber torpiden Charakters, 
welches, mehr Zerſetzungsfieber, gewöhnlich das nahe Ende ver⸗ 
kündet. Indeſſen bildet ſich in Fällen, wo die Natur das Abge⸗ 
ſtorbene ohne Gefährdung des Geſammtlebens aus der Lebensſphäre 
des Individuums auszuſtoßen vermag, zuweilen ein entzündlicher 
Limitationsprozeß (wie bei Gangraena senilis), an dem der Orga⸗ 
nismus unter der Form des erethiſchen, ja ſelbſt des ſynochalen 
Fiebers Theil nehmen kann. 
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Die Erweichung beſchraͤnkt ſich nicht bloß auf das eine oder 
andere der Gewebe eines Organs, ſondern ergreift die ganze Maſſe 
desſelben und verbreitet ſich faſt gleichmäßig über alle Gewebe. 
So breitet ſich der Sphacelus über alle Gewebe, welche den Fuß 
zuſammenſetzen, aus, bei Gehirnerweichung werden Mark-, Rin⸗ 
denſubſtanz, Gefäßhäute in die Zerſetzung gezogen. Doch ſcheint 
ſich die Erweichung gerne zu begränzen, nicht über eine gewiſſe 
Ausdehnung hinaus zu verbreiten. Dieſe Begraͤnzung hängt viel⸗ 
leicht mit dem Umfange, in welchem das Capillargefäßnetz des er- 
griffenen Theiles obliterirt iſt, zuſammen und iſt oft genug ſchon 
bei Gangraena senilis (die ſich gerne in den Articulationen ab⸗ 
gränzt), bei Gehirn-, Magen- Erweihung nachgewieſen worden. 
Dieſe Thatſache widerſpricht der Annahme (Hopfengärtner), 
daß die erweichte Materie auf die zunächſt umgebenden Theile wie 
ein chemiſches Ferment wirke. 


§. 4. 


Mehrere Formen dieſer Krankheitsfamilie ſind faſt ausſchließ⸗ 
liches Eigenthum des hohen Alters; ſo die eigentliche Erweichung 
des Gehirns, die Gangraena senilis, — eine natürliche Folge des 
theilweiſe in dieſer Periode ſich obliterirenden Gefaͤßſyſtems. 


Das weibliche Geſchlecht iſt mehr zu Erweichungen disponirt, 
als das männliche. Die Gangraena senilis bildet hievon eine 
Ausnahme. 

Zu den prädisponirenden Momenten gehören ferner: ſchwaͤch⸗ 
liche Conſtitution; herabgeſetzte Ernährung in Folge von Mangel, 
entkräftenden Krankheiten, ſchlechter Koſt, ſchlechtem Getränke, 
Aufenthalt in verdorbener feuchter Luft. Daher Erweichungen häu⸗ 
figer unter den ärmeren Volksklaſſen vorkommen. 


Deprimirende Leidenſchaften und Gemüthsaffekte begünftigen 
die Entſtehung der Malacien (beſonders des Gehirns und Herzens). 


Ueberreitzung einzelner Organe und des ganzen Organismus, 
z. B. des Gehirns durch anſtrengende Studien, durch Nachtwachen, 
durch Mißbrauch der Spirituoſa und Narkotika wirken zur Erzeu⸗ 
gung dieſes Krankheitsprozeſſes mit. 
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Arthritis, wodurch ſo haͤufig Verknöcherung und Obliteration 
der Gefäße entſteht, hat einen bedeutenden Einfluß auf die Geneſe 
der Erweichungen. Auch Skorbut gibt dazu Veranlaſſung. 


Die an ſich weichen Theile ſind dieſem Krankheitsprozeſſe mehr 
unterworfen, als harte; ſo leiden Gehirn, Magen, das Hautſyſtem 
häufiger daran als die Knochen. 


Die Erweichungen treten am frequenteſten in der kalten Jah⸗ 
reszeit auf, wenn die niedrige äußere Temperatur die Contraktion 
der Gewebe, dadurch wahrſcheinlich die Obliteration der Capillarge⸗ 
fäße begünſtigt und zugleich lähmend auf die Gefäßnerven einwirkt. 
Daher kommt z. B. die Gehirnerweichung am häufigſten im Dezem⸗ 
ber, Januar zur vollkommenen Ausbildung. Aber auch in ſehr 
heißer Jahreszeit, welche der Zerſetzung der organiſchen Maſſe, dem 
Zerfließen günſtig iſt, bildet ſich Erweichung. 


§. 5. 


Manche Formen von Erweichung verlaufen akut, die meiſten 
mehr chroniſch. Die Raſchheit des Verlaufs hängt einerſeits von 
der Dignität des ergriffenen Organs, (Erweichung des Gehirns, 
Magens, der Lungen verlauft ſchneller, als Erweichung der Kno⸗ 
chen, der Milz,) andererſeits auch von der geringeren oder grö⸗ 
ßeren Menge der obliterirten Gefäße ab. Gewöhnlich läßt ſich der 
Verlauf in drei zuweilen ſich in einander vermengende Stadien 
trennen: 1) ein Stadium der Verläufer, dadurch ausgezeichnet, 
daß ſich ſchon Symptome des verminderten belebenden Einfluſſes 
des in geringerer Quantität zum betheiligten Organe zuſtrömenden 
arteriellen Blutes offenbaren; 2) das Stadium der eigentlichen Er⸗ 
weichung (bei Gehirnerweichung Stadium der Laͤhmung); 3) das 
Stadium des torpiden Fiebers, der Theilnahme des Geſammtorga⸗ 
nismus am Zerſetzungsproſſe. 


Niemals kann das einmal erweichte Organ wieder in integrum 
reſtituirt werden. Wenn Lallemand glaubte, daß das erweichte 
geweſene Gehirn ſich wieder erhärten könne, fo iſt dieß ein offen⸗ 
barer Irrthum, welchen Heſſe und Fuchs widerlegt haben. Ob 
Reproduktion ſtatt finden kann, iſt zweifelhaft. 
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Theilweiſe Geneſung iſt nur dadurch moglich, entweder a) 
daß, wie bei Gangraena senilis die desorganiſirte Parthie aus dem 
Bereiche des Organismus vollkommen ausgeſtoßen wird; oder b) 
daß der erweichte Theil aufgeſogen; oder c) daß er durch verdick⸗ 
ten Zellſtoff, durch eine zellige Kyſte (höchſt ſelten) gegen die um⸗ 
gebenden Theile abgegränzt; oder endlich d) daß das erweichte Or⸗ 
gan, wenn es nicht unumgänglich zur Integrität des Lebens noth⸗ 
wendig iſt, atrophiſch wird. 


Zu urſprünglicher Erweichung kann ſich ſecundaͤr Waſſererguß, 
oder durch Gefäßüberfüllung und Gefaͤßruptur Bluterguß hinzuge⸗ 
ſellen. So kann Gehirnerweichung ſich mit den Symptomen des 
Hydrocephalus, der Apoplexie verbinden. Gaſtromalacie kann in 
Zerreißung, Cardiomalacie in Ruptur des Herzens übergehen. In 
Folge von Dftenmalacie können Knochenkrümmungen, Knochenbrüche 


entſtehen. 


Der häufigfte Ausgang der Erweichungen iſt der tödtliche, und 
zwar faſt immer durch torpides Fieber, wenn nicht ſchon früher, 
ehe das torpide Fieber eintritt, die Lähmung wichtiger Organe, 
wie z. B. bei Erweichung des Gehirns, des Herzens, dem Leben 
ein Ende macht. Auch durch Gefäßruptur kann der Tod erfolgen. 
Das torpide Fieber kündigt ſich durch ſchnellen fadenförmigen Puls, 
ſtechende Hitze der Haut, braune fuliginöſe trockne Zunge, Deli⸗ 
rien, Sehnenhüpfen, unwillkührliche Ausleerungen an. 

ey 
& 6. 


Die Ausfiht auf Heilung ift bei Erweichungen fehr gering. 
Obliterirte Gefäße wieder für die den Bildungsſtoff führende Blut⸗ 
maſſe gangbar zu machen, ein zerſetztes Gebilde zu reorganiſiren, 
iſt unmöglich. Ob das Leben noch fortbeſtehen könne, hängt ab: 
1) von der Dignität des ergriffenen Organs; 2) von der Ausbrei⸗ 
tung der Erweichung; eine geringe Gehirnerweichung kann mit der 
Integrität des Geſammtlebens beſtehen, andere Theile können für 
die erweichte Parthie vikariren; 3) von der Ausdehnung der Gefäß⸗ 
obliteration; immer iſt es mißlich, wenn die Haupt⸗Arterienſtämme 
eines Theils vollkommen obliterirt find; 4) von der Menge der 
noch offnen Collateralgefäße; 5) von dem Zuſtande des Nerven⸗ 


N 
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ſyſtems und der: Senfibilität des affizirten Theils; 6) von dem 
Alter; je weiter dieſes vorgerückt iſt, deſto mißlicher; 7) von der 
Conſtitution des Kranken; 8) von den Verhältniſſen, in denen er 
lebt; ſind dieſe von der Art, daß die Ernährung darunter leidet, 
ſo iſt wenig zu hoffen; 9) von den Complikationen; 10) von dem 
Stadium der Affektion; torpides Fieber iſt faſt immer lethal. 


Die vorzüglichſte Heilanzeige bei Erweichungen befteht darin, die 
geſunkene organiſche Plaſtik zu erheben, nicht etwa um den ſchon er⸗ 
weichten Theil zu redintegriren, ſondern um den Geſammtorganis⸗ 
mus vor völligem Verfall zu bewahren, ſo daß das Abgeſtorbene 
entweder ausgeſtoßen oder gegen die gefunden Theile abgegränzt 
werde. e 


Dieſe Indikation wird durch die reſtaurirende, belebende, toni⸗ 
ſinirende Heilmethode erfüllt; ſie verdient, nach Würdigung der 
bisher dargeſtellten Charaktere der Erweichungen, unbedingt der 
Vorzug vor der ſchwächenden, welche die transrhenaniſche Schule, 
geſtützt auf die falſche Anſicht vom entzündlichen Urſprunge der Er⸗ 
weichung, zur unbedingt gültigen erheben wollte. 


Man entſpricht dieſer Indikation durch die innerliche Darrei⸗ 
chung von aromatiſchen, aromatiſch bittern, rein toniſchen Mitteln, 
Arnika, China, Calmus, durch den Gebrauch des kräftig beleben⸗ 
den Ammoniums, des Phosphors und unterſtützt dieſe Heilpotenzen 
durch eine ſtärkende Diät, gute Fleiſchbrühen, weiniges Getränk 
u. ſ. w. Oertlich ſcheint die die Gewebe und mithin auch die Ge⸗ 
fäße expandirende einfache oder aromatiſche Wärme am meiſten zu 
leiſten. N 


Hand in Hand mit der Indicatio morbi müſſen die die urſäch⸗ 
lichen Momente (z. B. Arthritis) und die etwaigen vorhandenen 
Complikationen (Venenüberfüllung, Erguß von Flüſſigkeit) beruͤck⸗ 

ſichtigenden Heilanzeigen gehen. 


— — 
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Fünftes Kapitel. 


Sten oſen. 


§. 1. 

Dieſe zuerſt von Schönlein genauer beſchriebene Krankheits⸗ 
familie zählt auch ihre meiſten Glieder unter den Krankheiten des 
hohen Alters. Ihr Hauptcharakter iſt mechaniſche Verengerung oder 
Verſchließung natürlicher Kanäle und Mündungen des Körpers. 
Die Stenoſen können jedoch nur in Betracht dieſes mechaniſchen 
Verhältniſſes zu den Morphen gerechnet werden; dieſes mechaniſche 
Verhältniß iſt meiſt Folge oder Begleiter eines andern Grundlei— 
dens, einer nicht bloß im Zellſtoffe haftenden organiſchen Verände⸗ 
rung, fo daß die hieher gehörigen Krankheitsformen meiſt noch an⸗ 
deren Krankheitsfamilien z. B. der Lithiaſis, der Arthritis, den 
Carzinomen u. dgl. angehören. Wir kennen keine permanente 
ſelbſtſtändige Stenoſe im Sinne Schönlein's, keine, welche 
von anderen Krankheitsprozeſſen unabhängig wäre; aber wohl ken⸗ 
nen wir ſolche, deren tiefere Urſache unbekannt, dem Beobachter 
unerforſchlich bleiben kann, ſo daß die Stenoſe an und fur ſich 
ſelbſt alleiniger Gegenſtand ſeiner Betrachtung und Behandlung iſt. 


Da im hohen Alter die Tendenz zu Conkretionen, Bildung 
von Afterprodukten, Calloſitäten, zum Zuſammenſchrumpfen der 
natürlichen Höhlen ſo außerordentlich vorwiegt, fo müffen Stenoſen 
natürlich äußerſt haufig ſeyn. Hier verknüpfen ſich mehrere Krank: 
heitszuſtände und Krankheitsfamilien in unzertrennbarem Zirkel; das 
hohe Alter, die demſelben eigenthümliche arthritiſche Dyskraſie lie⸗ 
fert ſtarre Produkte, welche ſich in den Gefäßen und Organen ab⸗ 
ſetzen; es entſteht Gefäß- Stenofe; durch letztere wird das noth⸗ 
wendige Nahrungsmateriale von dem Parenchyme der Gewebe abge⸗ 
halten; und dieſe verfallen in Atrophie, Malacie, Gangrän u. ſ. w. 
So entſteht Krankheit aus Krankheit, wie die Pflanze und Frucht 
aus Saame und Keim, und verbunden iſt in der Natur, was 
wir, um die Betrachtung zu erleichtern, künſtlich analyſiren und 
trennen. . 
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§. 2. 


Stenoſe kann nur in jenen Kanaͤlen entſtehen, in welchen ir⸗ 
gend eine Subſtanz, zur Erfüllung organiſcher Zwecke, ſich bewegt. 
Wird dieſe Bewegung gehemmt, oder unmöglich gemacht, ſo iſt 
Stenoſe vorhanden. Hindert Verknöcherung des Herzens, der Ge— 
fäße die Bewegung des Blutes in denſelben, ſo beſteht Stenoſe 
des Gefäßſyſtems; hindert die Vergrößerung der Proſtata, die Abs 
lagerung von Steinen in Nieren oder Blaſe die Bewegung und 
Ausleerung des Urins, Verſtopfung des Gallengangs mit Conkre⸗ 
menten die Ergießung der Galle in den Darmkanal, Entartung 
des Oeſophagus die Deglutition der Speiſen, Entartung der Cars 
dia oder des Pylorus ihren Fortgang im Magen u. ſ. w., ſo iſt 
Stenoſe dieſer Organe vorhanden. Druck auf die Luftröhre durch 
Kropf, Geſchwülſte am Halſe, erzeugen Stenoſe der Reſpirations⸗ 
wege. Bei dieſer theilweiſen oder vollſtändigen Verſchließung der 
natürlichen Kanäle hat es jedoch keineswegs ſein Verbleiben. So⸗ 
wohl die zurückgehaltene Subſtanz, als die Störung der Funktio⸗ 
nen, die in Folge der Stenoſe eines zu ihrer Integrität weſentlich 
erforderlichen Materials entbehren müffen, veranlaſſen bald andere 
Krankheitserſcheinungen und Zuſtände, welche nach den einzelnen 
Organen und Verrichtungen, welche dabei betheiligt ſind, aufs 
Mannigfaltigſte variiren. 


Die Alters⸗Stenoſe hängt ab: 


entweder a) von organiſcher Veraͤnderung der Wandungen des Ka⸗ 
nals, in welchem die Bewegung gehemmt oder aufgehoben iſt; ſo 
bei Scirrhus des Magens, bei Dysphagia seirrhosa, bei Verknöche⸗ 
rung der Herzklappen, der Gefäßwandungen; oder 


b) von Veränderung der Subſtanz, welche in den Kanälen 
bewegt werden ſoll; aus dem Urine, aus der Galle ſchlagen ſich 
ſteinige Conkremente nieder, welche in den Kanälen nicht mehr 
fortbewegt werden können, aus dem Blute bilden ſich im Herzen 
Polypen, welche den Kreislauf hemmen; oder 


c) die Urſache der Stenoſe ſitzt außerhalb der Kanäle; nahe⸗ 
liegende Geſchwülſte verſchließen die letzteren durch Druck auf die⸗ 
ſelben; auf dieſe Weiſe erzeugt z. B. die Entartung der Vorſteher⸗ 
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drüſe Verengerung der Harnröhre, Entartung der Gliſſoniſchen 
Klappe Verſchließung des Ductus choledochus und des Pylo- 
rus u. ſ. w. 


Die Subſtanz, welche ſich in den Kanälen bewegen ſoll, ſam⸗ 
melt ſich nun vor dem Sitze der Stenoſe an, und erweitert den 
Kanal oberhalb der verſchloſſenen Stelle ſack- oder kropfförmig, 
wenn er der Ausdehnung fähig iſt. So entſteht aus der Stenoſe 
eines Theils des Kanals oft der entgegengeſetzte Zuſtand, die Ecta⸗ 
ſie oder Erweiterung eines andern Theils desſelben; und es laſſen 
ſich beide Krankheitszuſtände kaum geſondert von einander betrachten. 
Die aneurysmatiſche Erweiterung der Herzcavitäten iſt haufig mit 
Verengerung ihrer Mündungen, Aneurysma der Aorta und anderer 
großer Gefäße häufig mit theilweiſer Verknöcherung ihrer Wandun⸗ 
gen, der ſogenannte Hydrops (Ectaſie) der Gallenblaſe häufig mit 
Verſtopfung der Gallengänge durch Steine, Erweiterung der Blaſe 
mit Verengerung der Urethra, Erweiterung des Magens mit Ver⸗ 
engerung der Pförtnermündung verbunden. Dieſe Verbindungen 
kommen bei alten Leuten um ſo häufiger vor, als die atoniſche 
Beſchaffenheit der nicht im verknöcherten Zuſtande ſich befindenden 
Kanalwandungen dem Drucke der ſtagnirenden Subſtanz gerne nach⸗ 
giebt und weicht. 


SET 


Stenoſen wichtiger Kanäle haben fo bedeutende Folgen für 
das Beſtehen des Organismus, daß ſelbſt die ſonſt geringe Reak⸗ 
tionsthätigkeit der Greiſe nicht indifferent gegen dieſelben bleibt. 
Die in ihrer Bewegung gehinderte Subſtanz erregt vermehrte An⸗ 
ſtrengungen des zu ihrer Förderung beſtimmten Organs, um ſie 
weiter zu treiben; bei Stenoſe des Herzens iſt Impuls und Fre⸗ 
quenz der Herzcontraktionen größer; bei Stenoſe der Harnröhre 
kehrt das Bedürfniß zu harnen haufiger wieder. Vermag jedoch 
die Anſtrengung des bewegenden Organs das Hinderniß nicht auf 
natürlichem Wege zu überwinden, ſo nimmt die Reaktion eine ver⸗ 
kehrte Richtung; der Magen leert ſeine Contenta bei verſchloſſenem 
Pylorus durch Erbrechen aus. Vermag auch dieſe Anſtrengung den 
zurückgehaltenen Stoff nicht weiter zu befördern, ſo kündigt ſich 
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dennoch das ohnmaͤchtige Beſtreben der Reaktion unter der Form 
des Krampfes an; wie z. B. bei Nieren-, Gallen- und Blaſen⸗ 
ſteinen; bei Stenoſe der Arteriae coronariae cordis, der Herz 
klappen, der Aorta (Angina pectoris). Bei jüngeren Individuen 
erhebt ſich oft vikarirende Thätigkeit z. B. der Haut bei Stenoſe 
der Harnwege, der Brüſte bei Stenoſe der Genitalien. Selten ift 
jedoch in alten Subjekten die Reaktion zu ſolcher Erſatzthätigkeit 
kräftig genug; jedoch entſteht bei alten Leuten auch Gelbſucht und 
Ueberladung des Harnes mit Gallenſtoff bei Obliteration der Gal⸗ 
lengänge. 

Beſitzt der zu bewegende Körper eine ihm mitgetheilte auf 
die Kanalwandungen drängende Gewalt, wie z. B. das Blut, 
find dieſe Wandungen ſelbſt brüchig, desorganiſirt, erweicht, ſo kön⸗ 
nen ſie zuletzt zerreißen, und das Retentum ergießt ſich; Rup⸗ 
tur des Herzens, der Gefäße iſt häufige Folge ihrer Stenoſe; die 
Harngänge, der Magen können in 9 von Stenoſe berſten 
u. ſ. w. 

Oefter entſteht aber jenſeits der verengten Stelle durch den 
Reitz des zurückgehaltenen Stoffes und die vergeblichen Bemühun⸗ 
gen und Contraktionen des verengten Organs Gefäßreitzung, Ent⸗ 
zündung, welche bei alten Subjekten raſch in Brand und Zerſtörung 
übergeht. Mehrere dieſer Reaktionsbeſtrebungen, Krampf und Ent⸗ 
zündung, können gleichzeitig und vereinigt vorkommen. 


8. 4. 


Manche Arten von Altersſtenoſen ſind in gewiſſen Gegenden 
häufiger; ſo iſt dieſes von jenen Stenoſen bekannt, welche Folge 
der meiſt endemiſchen Lithiaſis ſind. Gefäßſtenoſen ſollen in 
Weſtindien nach Stevens ſelten ſeyn. Die Frequenz der Glieder 
dieſer Familie hängt von derjenigen der fie begründenden Krank⸗ 
heitsprozeſſe ab. Mißbrauch geiſtiger Getränke erzeugt gerne callöſe 
und ſcirrhöſe Degenerationen der Schleimhäute und daher auch ihre 
Verengerung. Daher kommen Stenoſen häufig in Ländern vor, 
wo im Genuſſe von Spirituoſis vielfach geſündigt wird. 

Da die die Stenoſen bedingenden Prozeſſe chroniſch verlaufen, 
ſo iſt auch meiſt der Verlauf der Stenoſen ein langſamer; die 

1. Band. 14 
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Senſibilität der Greiſe iſt oft ſo abgeſtumpft, daß die Reaktion ſich 
nur langſam gegen die Hinderniſſe, welche der natürlichen Bewe⸗ 
gung in den organiſchen Kanälen ſich widerſetzen, erhebt. Gallen⸗, 
Nieren- ſelbſt Blaſenſteine werden oft in den Leichnamen alter 
Perſonen gefunden, ohne daß ſich ihre Gegenwart durch irgend ein 
Zeichen von Schmerz u. dgl. im Leben verrathen hätte. Entſteht 
aber einmal Gefäßreitzung oder Entzündung, beſonders bei Harn⸗, 
bei Gallen⸗Retentionen, wo das zurückgehaltene Sekretum ſelbſt 
als heftiger Reitz die Irritation zu ſteigern vermag, ſo verläuft 
ſie akut und geht bei Greiſen äußerſt ſchnell in Erweichung, Brand 
und Zerſtörung über. 


Ausgang der Stenoſen in vollkommene Geneſung iſt möglich, 
ſobald das Hinderniß der Bewegung vollſtändig entfernt und der 
e Kanal wieder wegſam gemacht werden kann, wie dieß 

B. bei Blaſenſtein mittelſt des Steinſchnitts, bei Verengerung 
Bi Urethra, des Schlundes mittelſt der Erweiterung durch Dilata⸗ 
torien und Bougies, durch Cauteriſation der Fall iſt. 


Theilweiſe Geneſung tritt dort ein, wo die Bewegung der 
Subſtanz jenſeits des Hinderniſſes durch künſtliche Wege vollendet 
wird; ſo kann fi) der Koth durch eine Kothfiſtel jenſeits eines Hinz 
derniſſes im Dickdarme, der Urin durch eine Urinfiſtel jenſeits eines 
Hinderniſſes in der Harnröhre entleeren. Dieſe künſtlichen Wege 
ſind durch die Naturbemühung (mittelſt Entzündung und Eiterung) 
oder durch Kunſt, durch operative Hülfe, geöffnet worden. 


Der Ausgang in den Tod erfolgt bei Stenoſe: 


a) indem eine zum Fortbeſtande des Lebens nothwendige Sub⸗ 
ſtanz nicht zu den Organen ihrer Aufnahme gelangen kann; ſo z. B. 
bei Stenoſe des Oeſophagus, des Magens, der Luftwege; 

b) durch die zerſtörende Entzündung, durch Eiterung und 
Brand; bei Stenoſe des Pylorus entſteht töͤdtliche Gaſtritis, bei 
Stenoſe der Harnröhre tödtliche Cyſtitis; N f 

c) durch Zerreißung der Kanäle jenſeits der verengerten 
Stelle und Ergießung der Contenta in Raͤume, auf welche ſie als 
entzündlicher Reitz wirken; z. B. Zerreißung des Herzens und Er⸗ 
guß des Bluts ins Pericardium, Zerreißung der Gallen-, der 
Urinblaſe und Erguß dieſer Flüſſigkeiten in die Bauchhöhle; 
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d) durch die vergeblichen ſich in Krampf erſchöpfenden Anſtren⸗ 
gungen des Kanals, ſich vom Hinderniſſe zu befreien, welche zus 
letzt in Lähmung enden; ſo erfolgt oft der Tod bei Herzſtenoſe im 
Anfalle des Krampfes (der Angina pectoris) durch plötzliche nervöſe 
Lähmung; ſo bei Stenoſe des Darmkanals während des vergeblichen 
krampfhaften Erbrechens. Durch den Krampf kann es namentlich 
bei Stenocardie zur hydropiſchen Ausſchwitzung und erſt durch dieſe 
zu tödtlichem Ausgange kommen. 

Bildet ſich Eiterung, ſo gehen oft die Kranken erſt ſpäter 
durch dieſe und das hektiſche Fieber zu Grunde; wie dieß zuweilen 
bei Urinfiſteln der Fall iſt. 


§. 5. 


Für manche Arten von Stenoſen iſt die Prognoſe günſtiger, 
als für die bisher betrachteten Morphen des Greiſenalters, wenn 
man nemlich das die Stenoſe bildende Hinderniß des organiſchen 
Kanals auf mechaniſchem Wege zu entfernen im Stande iſt, wie 
3. B. Blaſenſteine. 

Beruht die Stenoſe auf der Degeneration der Kanalwandungen, 
ſo iſt die Prognoſe ſehr ungünſtig; um ſo ungünſtiger, wenn der 
Sitz der Krankheit nicht ſehr nach außen liegt und der Kunſthülfe 
zugängig iſt. Günſtiger iſt daher die Prognoſe bei Stenoſe der 
Urethra oder des Oeſophagus, als bei Stenoſe der Ureteren oder 
der Magenmündungen. 

Wichtig iſt für die Beſtimmung der Wotherſege r die Dignität 
des Kanals, und des Stoffes, welchen derſelbe führt. Am gefähr⸗ 
lichſten iſt daher die Stenoſe des Herzens, gefährlich iſt Stenoſe 
der Reſpirationswege, des Dauungskanals. 

Iſt der Kanal völlig obliterirt, ſo iſt die Prognose naturlich 
ſchlimmer, als wenn die Stenoſe partiell iſt. 


Die Art der Reaktionsbemühungen der Natur und die Mög⸗ 
lichkeit ihres Erfolges iſt ebenfalls von Einfluß für die Prognoſe. 


Endlich iſt von Wichtigkeit für dieſelbe der mehr oder minder 
gefährliche Charakter der Krankheit, welche der RAR, au runde 
liegt. 

14 * 


me - N 
Ueber die Therapeutik der Stenoſen laßt fih im Allgemeinen 
wenig ſagen: nur Folgendes mag etwa hier am Orte ſeyn: 


1) Man muß das Hinderniß zu beſeitigen ſuchen, welches die 
Stenoſe bildet; wo möglich durch mechaniſche Hülfe, da dieſe die 
ſicherſte, ſchnellſte und vollſtaͤndigſte iſt. Blaſenſteine fol man, 
wenn das hohe Alter keine Gegenanzeige bildet (ſiehe p. 145), auf 
operatibem Wege, Strikturen, ja ſelbſt andere Degenerationen der 
Wandungen da, wo man beikommen kann, durch Cauteriſation 
und Dilatation entfernen. 


2) Iſt das Hinderniß nicht auf ſolchem Wege entfernbar, ſo 
muß man einen künſtlichen ſchaffen, um dasſelbe zu umgehen; die⸗ 
ſes geſchieht z. B. bei Laryngoſtenoſe durch Tracheotomie, bei Darm⸗ 
ſtenoſe durch Bildung eines künſtlichen Afters, bei Urethroſtenoſe 
durch den Blaſenſtich. 

3) Man iſt oft im Stande, durch künſtliche Mittel va durch 
den verengerten Kanal zu bewegenden Stoffe eine ſolche Beſchaffen⸗ 
heit zu geben, daß er das Hinderniß zu überwinden vermag, ſo 
z. B. indem man bei Stenoſe des Darmkanals durch Purgantien, 
verdünnende Getränke den Exkrementen eine geringere Conſi iſtenz 
mittheilt. 


4) Die Reaktionsbeſtrebungen der Natur müſſen geleitet, wo 
ſie ihren Zweck erreichen können, unterſtützt, wo ſie exceſſiv find 
oder in falſcher Richtung Erſchöpfung drohen, gemäßigt werden. 

5) Entſteht Entzündung, ſo muß ſie raſch bekämpft und ihrem 
lie Gange Einhalt gethan werden. 


Das hohe Alter iſt reich an Stenoſen; die vorzüglichſten ſind: 


1) Dysphagia scirrhosa und callosa. 
2) Gastrostenosis. 
a) Seirrhus cardiae. 
b) = . ‚pylori. 
3) Enterostenosis. 
4) Proctostenosis. 1 
5) Cardiostenosis. 
6) Cholostenosis. 
7) Urostenosis. 
8) Laryngostenosis. 
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Es ift nicht unſere Abſicht, alle Arten von Stenoſen, welche 
im hohen Alter vorkommen können, hier weitläufig zu behandeln, 
indem die Beſchreibung der ſie bedingenden Krankheitszuſtände uns 
hinreichende Gelegenheit geben wird, darauf zurückzukommen. Wir 
heben daher ſpäter nur die vorzüglichſten Glieder dieſer Familie 
ſpeziell hervor. 


Sechstes Kapitel. 
Dilatationen. Erweiterungen. Ectaſien. 


G. 1. 

Die krankhaften Erweiterungen können ihren Sitz nur in hohlen 
Organen und in Kanälen haben, wie z. B. im Magen, im Herzen, 
in der Blaſe, in den Gefäßen. 

Nur ſolche Organe, in deren Zuſammenſetzung ſich eine Mus⸗ 
kularſchicht oder eine fibröſe Haut befindet, find der krankhaften 
Erweiterung fähig. N 

Die krankhafte Erweiterung iſt meiſt von Atonie oder von voll⸗ 
kommener Lähmung der Muskelhaut begleitet. 

Die Thätigkeit des erweiterten Organs iſt vermindert oder ge— 
lähmt. In varikös erweiterten Venen ſtockt das Blut, das aneu⸗ 
rysmatiſche Herz treibt das Blut nicht mehr mit derſelben Propul⸗ 
ſionskraft durch den Baum des Gefäßſyſtems; die Verdauung liegt 
bei Erweiterung des Magens darnieder; bei Erweiterung der Blaſe 
iſt die Urin⸗Exkretion gehindert. 

Bei höchſt geſteigerter atoniſcher Ae on tritt endlich vollkom⸗ 
mene Lähmung ein. 

Oft ſucht das erweiterte Organ durch wiederholte und häufige 
Muskelanſtrengungen zu erſetzen, was den Contraftionen der Mus⸗ 
kelhaut an Intenſität abgeht. Bei Herzaneurysma findet häufiger 
Puls, bei Harnblaſenerweiterung anfangs öfteres Drängen zum 
Harnen ſtatt. 

Die Erweiterung erſtreckt fi 0 eitweder auf die ganze Höhle 
des ergriffenen Organs, oder beſchränkt ſich auf einzelne Theile 
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deſſelben. Im letzteren Falle bilden ſich ſackförmige Divertifel, wie 
man ſolche haufig in den variköſen Venen, in der erweiterten Wlaſe) 
im erweiterten Magen findet. 


§. 2. 


Selten kömmt die pathiſche Erweiterung iſolirt vor. Meiſt 
iſt ſie mit anderen krankhaften Veränderungen deſſelben Organs 
oder naheliegender Organe verbunden. Oft iſt die Erweiterung 
nur die nothwendige Folge einer jenſeits der erweiterten Stelle be⸗ 
findlichen Verengerung. Erweiterung des Magens kömmt oft mit 
Stenosis pylorica, Erweiterung des Herzens mit Verengerung der 
Herzklappen, Erweiterung der Urinblaſe mit Hinderniſſen im Bla- 
ſenhalſe und der Urethra, Erweiterung der Fußvenen mit Unter: 
leibsobſtruktionen, welche den Rückfluß des Blutes zum Herzen 
hemmen, vor. 


Die Häute des erweiterten Organs find krankhaft verändert. 
Oft find fie verdünnt, ſelbſt erweicht; die Subſtanz des erweiter— 
ten Herzens iſt menbranenartig; der erweiterte Magen zerreißt zu= 
weilen beim Aufheben. Sehr oft findet aber auch das Gegentheil, 
Verdickung der Häute und zwar entweder in der ganzen Ausdeh⸗ 
nung des Organs, oder nur partielle, ſtatt. Oft kommen beide 
Zuſtände an verſchiedenen Stellen deſſelben Organes gleichzeitig 
vor; materielle Veränderungen, wie z. B. Exſudat, Verknöcherung 
(in den Arterien) können ſich der allgemeinen Verdünnung und Er⸗ 
weiterung widerſetzen. 


Die Muskelſchichte iſt in den krankhaft erweiterten Organen 
meiſt ganz oder zum größten Theile geſchwunden, die Muskelbündel 
ſind auseinandergedrängt; die Faſern blaß, oft durch fettartige 
zwiſchen ihnen abgelagerte Maſſe verdrängt. 

Je länger die Erweiterung dauert, deſto auffallender wird die 
organiſche Veränderung der Gewebe. 


§. 3. 


Die zu dieſer Familie gehörigen Krankheitsformen verlaufen 
chroniſch, weil dieſer Organiſationsfehler ſich auch meiſt in den Ge⸗ 
ſammtorganismus (wie die Morphen überhaupt) gleichſam ein⸗ 
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lebt. Es erhebt ſich dagegen keine Reaktion. Im erweiterten 
Organe können ſich jedoch andere Krankheitszuſtände, wie z. B. 
Entzündung, Erweichung ausbilden, welche raſch zum Ende führen. 


Geſchieht dieß nicht, fo endet die krankhafte Erweiterung ge— 
wöhnlich in vollkommene Paralyſe der Muskelſchicht und wird da- 
durch, wenn ein zum Leben nothwendiges Organ ihr Sitz iſt, tödt— 
lich. Oft kann ſich die Erweiterung bis zu einem ſolchen Grabe 
ſteigern, daß endlich Ruptur des dilatirten Organs und Erguß der 
in demſelben enthaltenen Flüſſigkeiten erfolgt. Dieſe Ruptur findet 
um ſo leichter ſtatt, wenn mit der krankhaften Erweiterung auch 
Erweichung der Gewebe verbunden war. Rupturen eines aneurys— 
matiſchen Herzens, erweiterter Arterien und Venen, des Magens, 
der Blaſe in dieſem Zuſtande find nichts Seltenes. Zuweilen ent⸗ 
ſtehen dieſe Rupturen plötzlich und unerwartet, zuweilen nach hefe 
gen Erſchütterungen. Sind es edle Organe, welche zerreißen, fü 
fühlen die Kranken oft den Riß, es treten raſch Ohnmachten, Ver— 
fall der Kräfte und Gefahr drohende Erſcheinungen ein. 


§. 4. 


Die Dilatationen kommen am häufigſten in der vorgeruͤckten 
Lebensperiode vor; die dieſem Alter eigenthümliche Atonie der Ge— 
webe und die Veränderung der Struktur des Muskelgewebes prä— 
disponirt ſchon zu dieſer pathiſchen Metamorphoſe; dazu kömmt 
daß die Stenoſen, in deren Gefolge ſich die Erweiterungen gerne 
finden, auch meiſt Eigenthum des höheren Alters find.- 

Alle Urſachen, welche laͤhmend auf die Contraftilität wirken, 
begünſtigen die Entſtehung der Erweiterungen, ſo z. B. der Miß⸗ 
brauch geiſtiger Getränke, Schwelgerei, Ausſchweifung. 


Für jedes Organ beftehen aber noch beſondere Urſachen, wel— 
che lähmend auf ſeine Muskelſchicht wirken und dadurch ſeine Er⸗ 
weiterung veranlaſſen können. Gemüthsbewegungen, Gram, Kum⸗ 
mer ſcheinen in dieſer Hinſicht ſpezifiſch auf die Muskelſubſtanz des 
Herzens zu wirken; Branntweintrinken, beſonders wenn dieſer 
fuſelig iſt, Uebermaaß im Speiſengenuſſe erzeugt gerne die Er⸗ 
weiterung des Magens; Zurückhaltung des Harns, Mißbrauch gäh⸗ 
render und diuretiſcher Getränke, Erweiterung der Blaſe. 
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Nicht alle Organe find gleich geneigt zur Erweiterung. Am 
häufigſten kömmt dieſer krankhafte Zuſtand im Gefäßſyſteme und 
hier wieder häufiger im venöſen, als im arteriellen Theile deſſelben 
vor. Wie Varices häufiger find als aneurysmatiſche Ausdehnungen 
der Arterien, ſo leidet auch häufiger die rechte als die linke Herz⸗ 
hälfte an Erweiterung. Die übrigen Organe bilden, nach der Fre— 
quenz, nach welcher Erweiterung in ihnen vorkömmt, etwa folgende 
Reihe: Bronchien, Magen, Darm, Harnblaſe und Gallenblaſe. 8 

Complikationen geht dieſer Krankheitszuſtand ein: 

a) mit Blenorrhöe, wenn die innere Auskleidung des hohlen 
Organs eine Schleimhaut iſt. Bronchienerweiterung kömmt niemals 
ohne Bronchial-Blenorrhöe, Blaſenerweiterung gewöhnlich mit Bla— 
ſenſchleimfluß, Magenerweiterung mit Gaſtrorrhagie vor. 

b) Entzündung und Erweichung geſellt ſich oft zur Erweite⸗ 
rung; zuweilen auch Hypertrophie der Zellhäute des ergriffenen 
Organs. 


§. 5. 


Die Prognoſe iſt bei krankhaften Erweiterungen immer ſchlimm, 
da dieſe Zuſtände gewöhnlich ſchon fo in die Organiſation ſich hin⸗ 
eingebildet haben, daß ihre Entfernung unmöglich iſt. Höchſtens 
vermag die Kunſt, den Uebergang in vollkommene Lähmung zu 
verhindern und palliativ die dadurch verurſachten Störungen zu 
mildern. Günſtiger iſt die Prognoſe bei den Varices an äußeren 
Theilen, deren üble Folgen man durch mechaniſche und operative 
Hülfe entfernen kann. Je höher die Dignität des ergriffenen Or⸗ 
gans iſt, deſto ſchlimmer iſt die Vorherſage; am ſchlimmſten bei 
Herz = Aneurysma, ſchlimmer bei Erweiterung des Magens, als bei 
der der Blaſe. Je vorgerückter an Jahren das befallene Subjekt iſt, 
je allgemeiner die Schwäche und Atonie ſeiner Conſtitution, je mehr 
die Gewebe des ergriffenen Organs desorganiſirt (verdickt oder 
verdünnt) ſind, deſto ſchlimmer. Immer muß man bei dieſen Zu⸗ 
ſtänden auf plötzliche Ruptur der erweiterten Organe, welche ſich 
oft durch kein Symptom vorher verkündigt, gefaßt ſeyn. 

Iſt die Erweiterung der Folgezuſtand einer Stenoſe, ſo muß 
man letztere zu heben ſuchen. Liegen diätetiſche Fehler, Mißbrauch 
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geiſtiger, gaͤhrender, diuretiſcher Getraͤnke, dem Leiden zu Grunde, 
ſo muß eine Abänderung der Lebensweiſe angeordnet werden. Die 
Atonie der Organe muß durch geeignete Mittel, durch die Adstrin- 
gentia, Tonica bekämpft werden. Wo die erweiterten Organe ſo 
liegen, daß ſie für äußern Druck zugänglich ſind, muß man die 
for tſchreitende Erweiterung durch Compreſſion zu beſchränken ſuchen; 
leicht iſt dieß bei variköſer Ausdehnung der Venen an den Extre— 
mitäten möglich; aber auch noch bei Erweiterung des Magens, der 
Harnblaſe läßt ſich durch Leibbinden eine mittelbare Compreſſion 
auf dieſe Organe anbringen. Die Anhäufung von Flüſſigkeiten in 
den erweiterten Organen, z. B. von Getränk im Magen, von 
Harn in der Blaſe, muß vermieden werden. 


Bei Greifen kommen folgende Glieder dieſer Krankheitsfamilie 
am häufigſten vor: 


1) Erweiterung des Herzens. 3) Erweiterung des Magens. 

2) . der Gefäße. 4) . der Harnblaſe. 
a) Varices. 5) : der Bronchien. 
b) Aneurysmata. 60 = der Gallenblaſe. 


Siebentes Kapitel. 


Entzündungen. 


ST. 


Die Entzündungszuſtände bei Greifen verdienen felten den 
Namen reiner Phlogoſen und nähern ſich mehr der von Auten- 
rieth als neurbparalytiſche, von Schönlein als neurophlogiſtiſche 
Formen beſchriebenen Familie. Ihre Eigenthümlichkeit erhellt aus 
folgenden anatomiſchen und phyſi vlogifhen Charakteren: 


a) Das Volumen des entzündeten Organs iſt vergrößert und 
feine abſolute Schwere hat zugenommen. Ob es ſich deßgleichen 
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mit ſeiner Dichtigkeit und ſpezifiſchen Schwere verhalte, iſt zwei⸗ 
felhaft. 

b) Die großen Gefäße, beſonders die Venen, in der Umge⸗ 
bung und Nähe des entzündeten Organs und in ſeinem Parenchyme 
ſelbſt ſind erweitert und mit ſchwarzem Blute überfüllt. Dieſe dik⸗ 
ken Gefäßſtränge, von dunklem oft blau durchſchimmernden Blute 
ſtrotzend, ſieht man beſonders deutlich bei arthritiſcher Ophthalmie. 


c) Die Röthe der entzündeten Organe iſt im hohen Alter 
dunkel, violett oder nähert ſich dem Kirſchbraun, iſt ſchmutzig; ſie 
iſt auch nicht ſo gleichförmig verbreitet wie bei jüngeren Individuen, 
ſondern mehr zerſtreut, flammig, punktirt. Das Gefäßnetz iſt 
nicht ſo dicht wie in früheren Jahren; die einzelnen dicken über⸗ 
füllten Gefäßſtämme laſſen ſich hier leichter iſoliren und unterz 
ſcheiden. 


d) Häufig iſt bei Entzündungen alter Leute das Gewebe der 
ergriffenen Organe erweicht, mürbe, matschig, laßt ſich leicht mit 
dem Finger zerquetſchen. 


e) Durchſichtige Gebilde verlieren ihre Pellueiditat ſelbſt bei 
geringer Entzündung im hohen Alter; ſo die Hornhaut, das Linſen⸗ 
ſyſtem, der Glaskörper, die Arachnoidea, die innere Haut des 
Herzens und der Gefäße. 


f) Produkte der Entzündung findet man haufig, wenn die 
Entzündung alter Leute tödlich geendet hat: tripperartigen Schleim 
in den Bronchien nach Bronchitis, Waſſer in den ſeröſen Säcken, 
Hepatiſation der Lungen u. ſ. w. 


g) An den Entzündungen alter Leute nimmt das arterielle 
Syſtem weniger Antheil, als bei jüngeren Individuen. Nicht mit 
derſelben Leichtigkeit, als in früheren Lebensperioden, bilden, ſich 
im höheren Alter neue Gefäße im entzündeten Theile. Das Zoo⸗ 
gen iſt ſtarrer, undurchdringlicher; die Blutkügelchen haben Mühe, 
in daſſelbe auszutreten und ſich neue Bahnen zu ſchaffen. 


h) Dagegen iſt die Retardation des venöſen Kreislaufs im 
entzündeten Gebilde auffallend; dieſe bildet den Grundcharakter der 
Entzündungen im hohen Lebensalter. Die Entzündungen alter 
Leute verdienen rr E&oxnw den Namen „venöſer Entzündungen.“ 


199 


Im entzündeten Gebilde iſt größtentheils venöſes Blut angehäuft. 
Arterielle Verwandlung deſſelben findet kaum mehr ſtatt. Dieſes 
örtliche Uebergewicht von Venoſität kann zuletzt gleichſam anſteckend 
auf die ganze übrige kreiſende Blutmaſſe wirken. 


i) Daher, wenn auch ſchon im Allgemeinen die Beſchaffenheit 
der Blutmaſſe bei Greiſen ſich dem venöſen Charakter nähert, ſo 
tritt dieß insbeſondere in den entzündlichen Krankheiten derſelben 
hervor. Sowohl das örtlich entleerte als das aus der Ader gelaf- 
ſene Blut zeichnet ſich durch dunkle faſt ſchwarze Farbe, durch vers 
mehrte theerartige Conſiſtenz, durch ſchnelle Gerinnbarkeit (ſchnelles 
Abſterben des Bluts, ſiehe pag. 79), durch das Uebermaß kohlen⸗ 
und waſſerſtoffiger Elemente aus; dieſe vermehrte Venoſität gibt 
ſich ſchon in den äuſſeren Theilen durch livides Ausſehen kund. 

k) Was die Wärmeentwicklung bei Entzündungen alter Sub⸗ 
jekte betrifft, fo find häufig die vom entzündeten Organe entfern⸗ 
ten Theile kalt; entweder iſt die Wärmeentwicklung gering, oder 
die Hitze iſt ſtechend, unangenehm. In den entzündeten Organen 
fühlen die Kranken oft eine unerträgliche Hitze. 


1) Der Turgor vitalis iſt im Allgemeinen vermindert und 
ſelbſt im entzündeten Organe nicht beſonders erhöht. 


m) Die Funktion des entzündeten Organs befindet ſich im 
Zuſtande der Halblähmung; dieß gilt namentlich von den durch 
das Nerven⸗ und Bewegungsſyſtem vermittelten Akten dieſer Funk⸗ 
tion. Iſt das entzündete Organ ein Sekretionsorgan, wie die 
Bronchialſchleimhaut, ſo iſt wohl die Sekretion des Bronchial⸗ 
ſchleims vermehrt, die Bronchien ſind aber im Zuſtande der Halb⸗ 
paralyfe und vermögen das Abgeſonderte nicht oder nur unvoll⸗ 
kommen auszuſtoßen; auf gleiche Weiſe verhält es ſich mit der 
Funktion der Harnblaſe bei Cyſtitis. Da die Senſibilität der Greiſe 
überhaupt ſtumpf iſt, ſo ſind ihre Entzündungen auch ſelten von 
ſo heftigen Schmerzen, wie bei jüngeren Individuen begleitet, aus 
dieſem Grunde aber gefährlicher und heimtückiſcher, inſoferne der 
Schmerz häufig der Wächter der Geſundheit und ſeine Intenſität 
für das Gefühl des Kranken das Maaß der Krankheit iſt. Manche 
Entzündungen verlaufen bei alten Leuten ohne allen Schmerz, und 
der tödtliche Ausgang tritt zuweilen ein, ehe Arzt und Kranker 
die Gefahr des Leidens ahndeten. 
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n) In Folge des ſubparalytiſchen Zuſtandes des Nervenſy⸗ 
ſtems miſcht ſich auch oft Intermittenz unter die Entzündungser⸗ 
ſcheinungen bei alten Leuten. Ihre Nervenreitzbarkeit bedarf längere 
Zwiſchenräume, um ſich von Neuem anzuſammeln. Dieſe an In⸗ 
termiſſion gränzenden Remiſſionen der Reaktionsſymptome ſind aber 
kein Zeugniß für einen geringern Grad des Krankſeyns, ſondern 
leider der Vorbote drohender vollſtaͤndiger Lähmung. Die Entzün⸗ 
dungen alter Leute zeichnen ſich mithin durch ihre Tendenz zur 
Lähmung oder zu Ausgängen, welche Produkt der Lähmung ſind, 
aus. Bald iſt es reine Nerven- oder gleichzeitig Nerven- und 
Gefäßlähmung (Brand, Erweichung, paralytiſche Durchſchwitzung). 

0) Das Gemeingefühl iſt ſchon im Beginne der Entzündung 
wichtiger Organe weit heftiger bei alten Leuten ergriffeu, als bei 
jüngeren Subjekten; die Proſtration der Kräfte iſt auſſerordentlich; 
ſie fühlen ſich äuſſerſt ſchwach und matt. 


§. 2. 

Die Reaktion des Geſammtorganismus iſt bei Entzündungen 
alter Leute oft heftig, oft aber bei weitem geringer, als man nach 
der Intenſität und Ausdehnung der Entzündung, oder nach der 
Wichtigkeit des ergriffenen Organs erwarten ſollte. Heftige Lun⸗ 
genentzündungen verlaufen zuweilen bei alten Subjekten ohne jenen 
Gefäßſturm, welcher ſie bei jüngeren Individuen begleitet. Iſt 
auch im Beginne der Entzündung alter Leute das Fieber erethiſch 
oder ſynochal, ſo nimmt es doch häufig im weiteren Verlaufe einen 
andern Charakter an und wird nervös, torpid, welches theils von 
der ſich fortwährend ſteigernden Venoſität der Blutmaſſe, theils 
von der Unvollkommenheit der Kriſen, von den ſich bildenden Pſeu⸗ 
dokriſen, endlich von der überhandnehmenden Erſchöpfung der Kräfte 
und der Paralyſe des entzündeten Organs abhängt. Man hat dieſe 
Periode das nervöſe oder aſtheniſche Stadium der Entzündung 
genannt, und dieſer Umſprung des Fiebercharakters gehört bei al- 
ten Subjekten keineswegs unter die Seltenheiten. Nicht aber die 
Entzündung iſt hier aſtheniſch geworden, ſondern der Geſammtzu⸗ 
ſtand der Kräfte. 

Der Greiſenkörper iſt an und für ſich ſchon dyskraſiſch zu nen— 
nen, da die Miſchung ſeiner Säfte von der normalen, mit der 
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Idee vollkommener Geſundheit vereinbaren der Blüthe des Lebens 
abweicht, und durch Retention vieler zur Ausſcheidung beſtimmten 
Stoffe verſchlechtert wird. Dieſes von der Conſtitution des Grei— 
ſenorganismus unzertrennliche Dyskraſiſche mengt ſich unter die 
entzündlichen Krankheiten, die ihn befallen, und modiſtzirt letztere, 
ſo daß ſie faſt niemals in reiner, genuiner Form auftreten und 
verlaufen. Das venöſe und arthritiſche Moment iſt dasjenige, wel⸗ 
ches ſich am häufigſten zur Entzündung der Greiſe geſellt und die 
Verbindung iſt meiſt außerordentlich innig. 


8. 3. 


Das Alter iſt eines der wichtigſten Momente, wodurch der Ver⸗ 
lauf der Entzündungen abgeändert wird. Wie überhaupt die Krank⸗ 
heiten in der Involutionsperiode geneigt ſind, ſich in die Länge 
zu ziehen, ſo iſt auch die Reaktion in den entzündlichen Zuſtänden 
dieſes Lebensalters zu gering, um fie raſch zu Ende zu führen. 
Auch haftet der entzündliche Prozeß bei alten Leuten häufig in Ge⸗ 
weben, deren Affektionen gerne den ſchleichenden Charakter anneh⸗ 
men; auf den Schleimhäuten, in den drüſigen Oganen. Die dys⸗ 
kraſiſche Beimiſchung, welche ſich ſo häufig zu Entzündungen alter 
Leute geſellt, iſt ein fernerer Umſtand, wodurch ihr Verlauf eher 
verlangſamt als beſchleunigt wird. Entzündungen in dieſem Alter 
ſind daher auch zuweilen latent. Jedoch gibt es auch Formen 
und Falle von Phlogoſen dieſer Periode, welche äußerſt raſch und 
akut verlaufen, z. B. Bronchitis. 


8. 4. 


Iſt auch im Allgemeinen das höhere Alter, vergleichungsweiſe 

zu den übrigen Lebensperioden, das am wenigſten zu entzündlichen 
Krankheiten disponirte, ſo gibt es doch ſelbſt unter alten Perſonen 
eine vrrhältnißmäßig große Anzahl von Individualitäten und Con⸗ 
ſtitutionen, deren Gefäßſyſtem beweglich genug iſt, um ebenſo 
leicht, wie jüngere Individuen, von dieſer Klaſſe von Krankheiten 
heimgeſucht zu werden. Von ſolchen Conſtitutionen war S. 103 
die Rede. Der entzündliche Prozeß dient auch häufig den dyskraſi⸗ 
ſchen Krankheiten, den pfeudoplaftifhen Formationen zum vorbe— 
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reitenden, vermittelnden Akte, mittelſt deſſen fie ſich in dieſem oder 
jenem Organe und Gewebe lokaliſiren. Ferner werden die bei 
alten Perſonen ſo häufig vorkommenden venöſen Stockungen (paſ⸗ 
ſive Hyperämieen nach Andral) zum Entzündungsreitze in den 
Organen, in welchen ſich das venöſe Blut anhäuft; dieſes wirkt 
als fremder Körper auf die Gefäße; der Organismus ſtrebt nach 
Entfernung des Reitzes und zur paſſiven Hyperämie geſellt ſich ein 
entzündlicher Zuſtand, deſſen Ausgänge nicht ſelten bösartig ſind, 
weil das ergriffene Gewebe durch die vorhergegangene paſſive Aus⸗ 
dehnung ſeiner Gefäße ſchon zum Torpor und zur Zerſetzung ge— 
neigt iſt. Am häufigſten kommen bei alten Leuten die Entzündun- 
gen in Organen mit gefäßreichem Parenchyme vor, in den Lungen, 
den Schleimhäuten, der Leber vor. Für die Entzündung mancher 
Organe erlöſcht die Anlage im höheren Alter; ſo z. B. 13 die 
des Uterus. 

Manche Schädlichkeiten erregen im höheren Alter leichter Con⸗ 
geſtion und Entzündung gewiſſer Organe, als in früheren Lebens⸗ 
jahren. So begünſtigen Narkotika in dieſer Lebensperiode (wie 
auch im kindlichen Alter) den Blutzudrang gegen das Gehirn; Miß⸗ 
brauch der Spirituofa erzeugt während der Involution leichter Ent⸗ 
zündungen als zu jeder andern Zeit. 


Metaſtatiſche Entzündungen kommen bei Greifen haͤufig vor, 
weil ihre geringe Lebensenergie flüchtige und zu Verwandlungen, 
Sprüngen geneigte Krankheitsprozeſſe, wie den rheumatiſchen, eryſi⸗ 
pelatöſen, arthritiſchen, nicht immer auf den äußeren vom Herzen 
entfernten Theilen feſtzuhalten vermag. Dieſe wandern daher gerne 
auf die geringſte ſtörende Veranlaſſung auf innere Organe über. 


S. 5. 


Der Ausgang der Entzündungskrankheiten in vollkommene Ge⸗ 
neſung iſt bei Greiſen, obgleich minder häufig und weniger raſch 
erfolgend, doch ebenſo möglich als bei jüngeren Subjekten. Jedoch 
entſcheiden fie ſich ſeltner durch ſolenne Kriſen; dieſe erfolgen mehr 
ſtoßweiſe, verwandeln ſich gerne in Lyſis. Häufig ſind allgemeine 
Kriſen durch Darm und Nieren; Blutungen, beſonders durch Naſe 
und After, treten nicht ſelten ein. Die topiſchen Kriſen ziehen ſich bei 
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alten Subjekten häufig in die Laͤnge und werden habituell. Die 
Gefahr der Pſeudokriſen iſt in dieſem Lebensalter groß, beſonders 
wenn der Organismus der nothwendigen Energie entbehrt, um die 
normale Kriſe durchzuführen. Selten entſcheiden ſich bei Greiſen 
Pleureſieen, Entzündungen der Gehirnhäute, ohne bedeutende Ex— 
ſudate und Verwachſungen zurückzulaſſen; bei Pneumonieen bleiben 
Hepatiſationskerne zurück. Die Anhäufung verbrauchter Stoffe im 
Greiſenorganismus erſchwert die Vollendung der Kriſen; das ent— 
zündete Organ, als Hauptanziehungspunkt der Blutſtrömung, dient 
häufig zum Lagerbette der zur Ausſcheidung beſtimmten Subſtanzen, 
und wird der Sitz von Conkretionen, Exſudaten. Dieſe im hohen 
Alter prävalirende Tendenz zur Pſeudokriſe kündigt ſich oft ſchon 
frühzeitig in der Beſchaffenheit des aus der Ader gelaſſenen Blutes 
an: dieſes enthält alsdann viel an Salzen reiches Serum, der Blut⸗ 
kuchen iſt ſehr hellroth, weich, markartig, leicht zerfließend; die 
Krankheitserſcheinungen nehmen den Schein aſtheniſchen Charak⸗ 
ters an. 


Die dyskraſi ſche Complikation und der chroniſche Verlauf der 
Entzündungen älterer Subjekte begünſtigt auch den Ausgang derſel⸗ 
ben in Bildung von Desorganiſationen. Die während der Entzün⸗ 
dung ins Parenchym des affizirten Organs abgelagerte Lymphe wird, 
bei dem trägen Stoffwechſel dieſes Lebensalters, langſam oder. nicht 
reſorbirt und wird entweder Grund und Boden zur Entwicklung 
weiterer Entartung oder ein Keim für wiederholtes Aufwallen des 
nur halb niedergekämpften Entzündungsleidens, wie dieſes bei 
Pneumonie der Greiſe häufig der Fall iſt. 


Tödlich endet bei Greiſen der Entzündungsprozeß durch Laͤh⸗ 
mung oft ſchon in einem Stadium der Krankheit, wo ihre Inten⸗ 
ſität und Ausdehnung einen ſolchen Ausgang noch kaum hätten 
vermuthen laſſen. Ueberhaupt verlaufen alle Entzündungen, welche 

tödlich enden, bei Greiſen raſcher. Häufig erſchöpft ſich auch 

bei alten Leuten der geringe Reſt von Lebenskraft in den kritiſchen 
Anſtrengungen: die zur Ausſcheidung vorbereiteten Materien können 
nicht mehr eliminirt werden; plötzlich wird die Zunge trocken, der 
Puls klein, die Extremitäten werden kalt; kalter klebriger Schweiß, 
hippokratiſches Geſicht und andere Zeichen des Torpors enden die 
Scene. 
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Oft tritt der Tod ſpäter ein, nachdem durch die Krankheit die 
Lebenskräfte verzehrt und aufgerieben worden ſind; während der 
Reconvalescenz verfällt der Greis in Marasmus; oder örtlich wer⸗ 
den die geſchwächten Organe gangränös, erweicht. 


* 


§. 6. 


Hohes Alter berſchlimmert die Prognoſe der Entzündungen. 
Die Dignität der einzelnen Organe wächst mit der Zahl der Jah⸗ 
re und die noch übrigen geſunden werden zum Beſtande des Lebens 
immer unentbehrlicher. Je mehr organiſche Veränderungen ſich im 
krankhaft affizirten Körper ſchon vorfinden, deſto weniger iſt er ge⸗ 
ſchickt, die Entzündung zum Heile des Kranken durchzuführen; je 
haufiger das ergriffene Organ früher Sitz von Entzündung oder 
anderen Krankheiten war, um ſo mehr iſt ein ungünſtiger Ausgang 
des gegenwärtigen Leidens zu befürchten. Lange Dauer der Kriſen, 
Einſeitigkeit, Unvollkommenheit derſelben, Uebergang in Colliqua⸗ 
tion, Pſeudokriſen, Umſprung des Fiebers in Torpor, arthritiſche 
Complikation ſind Umftände, Sa die or ſehr ungünftig 
machen. 

Die Antiphlogoſe fordert in ihrer Anwendung bei alten Perſo⸗ 
nen gewiſſe durch das Lebensalter gebotene Einſchraͤnkungen. Ihr 
Kraͤftezuſtand verträgt nicht ein gleiches Maaß der Blutentleerung, 
wie der von Individuen, welche in der Blüthe des Lebens ſtehen. 
Muß man aber auch in dieſer Beziehung mit ſteter Rückſicht auf 
die allgemeine Lebensenergie Maaß halten, ſo würde man doch 
fehlen, wenn man, aus Furcht, zu viel zu thun, das weſentlich 
Nothwendige vernachläſſigte. Iſt die Entzündung eine Inflammatio 
genuina, die Reaktion kräftig, haftet die Phlogoſe in wichtigen 
Organen, wo ſie raſch verläuft und welche ſehr blutreich ſind, iſt 
die Individualität eine ſanguiniſche, ſo laſſe man ſich auch bei 
Greiſen, welches ihr Lebensalter immer ſeyn möge, nicht von der 
ſtrengen Anwendung der für reine Entzündungen indizirten Heil⸗ 
methode abhalten. Der allgemeine Zuſtand der Lebenskräfte iſt für 
die Beurtheilung, wie weit man die Deplation treiben dürfe, bei 
alten Perſonen von höherem Werthe, als bei jüngeren. Hat die 
Entzündung ſchon eine Zeitlang gewährt, fängt die Proſtration der 
Kräfte an, auffallend zu werden, ſinkt der Puls, ſo laſſe man 
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fi) von noch fortbeftehenden örtlichen Krankheitserſcheinungen nicht 
zur Fortſetzung einer rigoröſen Antiphlogoſe, welche der geſunkene 
Zuſtand der Kräfte nicht vertragen würde, verleiten, ſondern be— 
ſchränke ſich auf örtliche Blutentleerungen, auf die Anwendung der 
Revulſiva, womit man zuletzt ſelbſt eine innerlich reſtaurirende Be⸗ 
handlung verbinden kann (ſiehe pag. 131 u. f.). Durch ein zu 
ſehr erſchöpfendes Verfahren werden häufig tödlich endende Pſeu— 
dokriſen herbeigeführt und die heilſamen Kriſen unmöglich. 


Auch mit der Darreichung von Mittelſalzen, beſonders von 
Nitrum, ſey man bei alten Leuten vorſichtig. Die beiten Beobach⸗ 
ter ſtimmen darin überein, daß große Mengen Salpeters, innerlich 
gereicht, lähmend auf die Magennerven der Greiſe wirken. Der 
im jüngeren und mittleren Lebensalter gegen Entzündungen fo aufs 
ſerordentlich kräftige Brechweinſtein hat bei alten Perſonen zuweilen 
colliquative Darmausleerungen zur Folge. Die Narkotika erzeugen, 
wie bekannt, häufig Blutüberfuͤllung der Nervencentra und Läh— 
mung. Dem Handeln des Arztes ſind daher in dieſer Lebensperiode 
mannigfache Schranken geſetzt, welche er nur mit äußerſter Vorſicht 
überſchreiten darf. Mittel, welche die Darm- und Harnausſchei⸗ 
dung bethätigen und die Kriſen auf dieſem Wege befördern, ſo wie 
die Revulſiva, leiſten bei Entzündungen älterer Perſonen oft das 
Meiſte. Wichtig iſt, daß man niemals vernachläſſige, neben den 
etwa nothwendigen ſchwächenden Mitteln eine die Kräfte unters 
ſtützende Diät, gute Fleiſchbrühen, Suppen mit Eygelb, etwas 
nährendes Getränke anzuordnen. Langes Faſten verträgt der Greis 
trotz der heftigſten Krankheit nicht. Die geſteigerte Venoſität der 
Blutmaſſe in Entzündungen alter Leute wird durch häufiges Trinken, 
wozu ſie ohnehin der Durſt, die Trockenheit der Zunge auffordert, 
vermindert. 


Achtes Kapitel. 
T y p ben. 
§. 1. 


Die Familie der Typhen iſt von der Involutionsperiode faſt 


vollkommen ausgeſchloſſen. Bekannt iſt, daß Greiſe faſt immer 
1. Band. 8 15 


206 


vom Typhus contagiosus, von der Peſt frei bleiben. Abdominal⸗ 
typhus wird ſchon nach dem 35ſten Lebensjahre ſeltener; im hohen 
Alter kommt er nicht mehr vor. „Man muß den adynamiſchen 
Zuſtand, in welchem Greiſe fo oft ſterben,“ ſagt mit Recht Ans 
dral, „von dem typhöſen Fieber wohl unterſcheiden. Bei der 
Leichenöffnung alter Leute, die während jenes Zuſtandes verſtorben 
ſind, findet man niemals Alterationen der Peyer'ſchen Drüſen.“ 
Da jedoch dieſer Zuſtand alter Perſonen häufig von den Aerzten 
als „Nervenfieber“ bezeichnet wird, ſo mag hier wohl der paſſende 
Ort ſeyn, einige Worte darüber zu ſagen. Angemeſſener iſt der 
von Vogel) dafür gewählte Ausdruck: „Entkräftungsfieber;“ 
die Alten beſchrieben es als febris nervosa lenta. 


Meiſt liegen dieſem Entkräftungsfieber tiefere lokale Veraͤnde⸗ 
rungen innerer Organe zu Grunde, deren Daſeyn ſich aber nicht 
immer durch in die Sinne fallende topiſche Symptome zu erkennen 
gibt. Häufig tritt das Erſchöpfungsfieber nach akuten ſchweren 
Krankheiten, nach entkräftenden Ausleerungen und Verluſt der 
Säfte, nach großen chirurgiſchen Operationen auf; Vogel iſt der 
Meinung, daß ihm eine roſenartige Entzündung der Schleimhaut 
des Darmkanals zu Grunde liege. 


Die hervorſtechenden Erſcheinungen dieſes eigenthümlichen Fie⸗ 
berzuſtandes ſind: eine ungewöhnliche immer mehr ſich ſteigernde 
und bis zur vollkommenſten Erſchöpfung- langſam weiter ſchreitende 
Mattigkeit, ohne daß eine beſondere Urſache derſelben entdeckbar 
iſt; nach und nach geſellen ſich dazu Fieberſymptome, welche an⸗ 
fangs unbedeutend zu ſeyn ſcheinen, ſtark remittiren, ohne von b 
Froſt und Schweiß begleitet zu ſeyn, Abends und Mittags wieder— 
kehren; die Phyſiognomie des Kranken nimmt ein turgescirendes, 
dunkelgeröthetes Ausſehen an, die Augen werden glänzend, Mund, 
Lippen, Zunge und Naſe trocken; die Zunge wird zugleich glatt 
und bräunlicht. Allmählig tritt Calor mordax ein, beſonders 
in der Handfläche und den Fußſohlen; der Durſt wird heftig; nur 
in den Exacerbationen iſt der Puls etwas beſchleunigt, dabei klein. 


— 


) S. G. Vogel, allg. med. diagn. Unterſuchungen. Stendal, 1831. 
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Jede Bewegung, z. B. zur Stuhl- und Harnausleerung, entfräftet 
den Kranken aufs Aeußerſte; der Stuhlgang iſt träg. Häufig find 
Unruhe, Uebelkeiten, Klage über Leere und Druck in der Herzgrube, 
Würgen oder Erbrechen; zuweilen auch ein eigener Huſten. Ends 
lich wird der Kranke theilnahmlos gegen die Außenwelt; blande, 
Delirien treten hinzu oder der Kranke liegt in ſelten unterbroche— 
nem Halbſchlummer da. Die Geſichtszüge verfallen, der Puls 
wird kleiner und frequenter, die Augen werden ſchwach, das Gehör 
ſchwer; Singultus, beſchwerliches Schlingen mit hörbarem Geräuſch, 
Röcheln des Athmens, oft wiederkehrende und zunehmende Bangig— 
keiten, unwillkührliche Entleerungen, kalte klebrige Schweiße ver⸗ 
künden den nahen Tod, der zuweilen auch ohne dieſe Vorboten 
eintritt, ſo daß der Kranke wie ein Licht verlöſcht. Zuweilen gehen 
Zeichen einer kritiſchen Regung unter der Geſtalt eines ſtarken 
übelriechenden Schweißes, der über den ganzen Körper ausbricht 
und den Arzt mit falſcher Hoffnung täuſcht, kurze Zeit dem trau⸗ 
rigen Ende vorher. 

Nach Vogel ſollen dieſem Fieberleiden mehr Weiber als 
Männer unterworfen ſeyn; daß es niemals weniger als vier und 
niemals länger als ſechs Wochen dauere, iſt eine Behauptung, 
welche mit unſerer Erfahrung nicht vollkommen übereinſtimmt. Die 
Dauer des Entkräftungsfiebers iſt verſchieden, bald kürzer, bald 
länger und hängt vorzugsweiſe von den oben bezeichneten Urſachen, 
welche daſſelbe zunachſt bedingen, ab. 

Höchſt felten iſt Heilung zu erwarten; tritt dieſe ein, fo laſſen 
allmählich die drohenden Zufälle nach, der Kranke wird wieder 
munterer, die Haut wird mäßig feucht und duftend, der Puls hebt 
ſich, die Kräfte kehren langſam zurück und die Krankheit wendet 
ſich zum Guten, ohne daß auffallende kritiſche Bewegungen ſie ent⸗ 
ſcheiden. 

Weit häufiger vermag die Kunſt nichts, als den tödlichen 
Ausgang ſo lang als möglich durch Aufrechthaltung des noch übri— 
gen Fünkchens von Lebenskraft hinauszuschieben und zuletzt die Eu⸗ 
thanaſie zu unterſtützen. 

Erſtere Indikation wird erfüllt durch Darreichung flüchtiger be⸗ 
lebender Mittel, der Aufgüſſe aromatiſcher Pflanzen mit Zuſatz 
von Naphthen, Kampher; guter edler Weine, die man löffelweiſe 

15 * 
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gibt, kräftiger Fleiſchbruͤhen u. ſ. w. Tonika werden felten oder 
niemals vertragen; man muß daher ſehr vorſichtig dieſelben ver⸗ 
ſuchen. Hingegen wirken in dieſen Fällen kleine Doſen von Opium 
ausgezeichnet und wahrhaft belebend. Oft wenn alles fehlſchlägt, 
hilft noch Phosphor (Phosphor. gr. iv, in naphth. vitriol. 3j; alle 
2 St. 10 Tropfen in etwas Waſſer zu nehmen). Die Entleerun⸗ 
gen der Blaſe und des Darms müſſen berückſichtigt werden; bei 
Paralyſe der Blaſe applizire man den Catheter. Man erleichtere 
überhaupt die Lage des Kranken auf alle mögliche Weiſe, gewähre 
ſeine Wünſche, ſo weit es thunlich iſt, und vermeide, ihn durch 
ſchmerzhafte Mittel (Blaſenpflaſter u. dgl.), welche durch die Er⸗ 
ſchöpfung, die fie hinterlaſſen, die allgemeine Auflöſung nur be⸗ 
ſchleunigen, zu quälen. 


§. 2. 


Das ſeltene Vorkommen des typhöſen Krankheitsprozeſſes im 
vorgerückten Lebensalter erklärt ſich aus der dieſer Periode eigen⸗ 
thümlichen Abſtumpfung des Nerpenſyſtems; nur die Blüthenzeit 
des menſchlichen Lebens, während welcher Rezeptivität und Reakti⸗ 


vität dieſer Sphäre am lebhafteſten iſt, begünſtigt die Entwicklung 
der Typhen. 


Epidemiſche Herrſchaft derſelben, große Uebermacht und In⸗ 
tenſität der ſie bedingenden Miasmen und Contagien können jedoch 
dieſem Krankheitsprozeſſe auch Eingang in den Greiſenkoͤrper vers 
ſchaffen. Werden Greiſe vom Typhus ergriffen, fo erliegen fie 
demſelben faſt mit Gewißheit. Ihr geringes Maaß von Lebens⸗ 


kräften vermag die enanthematiſche Metamorphoſe nicht durchzu⸗ 
führen. 


Neuntes Kapitel. 
Cyan oſen. 
5. 1. 


Der Zuſtand des Gefäßſyſtems und der Blutmaſſe, wie er im 
allgemeinen Theile geſchildert wurde, begründet bei Greiſen eine 
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nicht unbedeutende Anlage zu dem von Schönlein fogenannten 
cyanotiſchen Krankheitsprozeſſe. 

Das Blut der Greiſe hat das mit dem der Cyanotiſchen ge⸗ 
mein, daß es aäußerſt leicht flüſſig iſt und nur unvollkommen ge⸗ 
rinnt; daß ſein Blutkuchen weich, mürb und zerreißlich iſt; daß das 
Serum in demſelben überwiegt, Fibrine und Cruor hingegen im 
Minderverhältniſſe in ihm enthalten find. Beiderlei Blutarten zeich- 
nen ſich durch Ueberſchuß an dunklem Pigmente, durch erhöhte Ve⸗ 
noſität und Mangel der Arteriellität aus. 

Nicht geringer iſt die Analogie des Zuſtandes der refpiratori- 
ſchen Funktion bei Greiſen und Cyanotiſchen. Hier und dort iſt ſie 
unvollkommen, oft mühſam, kurz. Greiſe und Cyanotiker kommen 
durch geringe Bewegungen, Treppen-, Höhenſteigen, Muskelan⸗ 
ſtrengungen leicht außer Athem; beide leiden an Luftdurſt. Die 
Funktionen des animalen Lebens, des Nervenſyſtems, des Syſtems 
der willkührlichen Bewegung liegen bei beiden darnieder. Mattig⸗ 
keit und Erſchöpfung prägt ſich in allen ihren Thätigkeiten aus. 


Greiſe und Cyanotiker entmangeln hinreichender Entwicklung 
von Wärme. Die peripheriſchen Theile ihres Körpers fühlen ſich 
kalt an. Ihre Haut iſt blaß, livid. Manche Se- und Exkreta, 
z. B. Galle und Harn, find bei beiden mit Pigment ſtark ſaturirt. 


Die Subſtanz der Muskeln iſt häufig bei Greiſen und Cyano⸗ 
tiſchen weich, mürbe, leicht AR Bei beiden find die Venen 
erweitert, überfüllt. 


C. 2. 


Stehen ſich die Zuſtände der Organe und Funktionen im Greiſe 
und im Cyanotiker einander ſchon überhaupt fo nahe, fo bedarf es 
nur eines geringen Anſtoßes von außen, um dieſe weitgediehene 
Krankheitsanlage des Indolutionsmenſchen zur wirklichen Cyanoſe zu 
fteigern. Leben daher alte Perſonen in Außenverhältniffen, wo es 
ihnen am Nöthigſten gebricht, iſt ihre Nahrung nicht von der Art, 
wie fie den geſchwächten Aſſimilationskräften des Greiſenkörpers 
angemeſſen iſt, müſſen fie ſich mit mehligen, käſigen, wenig Nah⸗ 
rungstheile enthaltenden Alimenten erhalten, leben ſie in unreiner 
eingeſperrter Luft, ſind ſie von Kummer und Sorge gedrückt, wie 
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ſolches häufig unter den niederen aͤrmeren Volksklaſſen der Fall iſt, 
ſo fehlt es nicht an Bedingungen, unter welchen der cyanotiſche 
Krankheitsprozeß ſich ungeſtört entwickeln kann. Daher find Cya⸗ 
noſe, Skorbut mit ſeinen Abarten, Blutfleckenkrankheit, Purpura 
Formen, welche in der Involutionsperiode häufig vorkommen. Skor⸗ 
but ſcheint dieſem Lebensabſchnitte- vorzugsweiſe eigen zu ſeyn. In 
manchen Anſtalten, Pfründnerhäuſern, Hospitälern für Greiſe er⸗ 
ſtrecken ſich die cauſalen Bedingungen der Cyanoſen auf eine große 
Anzahl von Individuen, und Skorbut, Blutfleckenkrankheit können 
daſelbſt endemiſch werden. f 

Einen nicht geringen Einfluß übt die cyanotiſche Prädispoſition 
der Greiſe auf den Verlauf anderer Krankheiten, denen ſie unter— 
worfen ſind, aus; dieß erweist der venöſe Charakter ihrer Entzün⸗ 
dungen, die Neigung der Organe zur Erweichung, Gangrän. 


§. 3. 

Der Verlauf der Alterscyanoſen iſt meiſt chroniſch. Ihr Aus⸗ 
gang in vollkommene Geneſung erfolgt langſam und ohne Kriſen, 
durch allmählige Verbeſſerung der Hämatoſe. Skorbut iſt unter 
günſtigen Umſtänden vollkommener Heilung fähig. Die günftige 
Wendung der Krankheit erfolgt aber gewöhnlich nicht in Einem 
Zuge, ſondern in Abſätzen mit abwechſelnder Beſſerung und Ver— 
ſchlimmerung. Es gibt wenig Krankheiten, deren günſtige oder uns 
günſtige Geſtaltung ſo ſehr von den äußeren Verhältniſſen des 
Kranken, von Jahreszeit und Witterung abhängen, als die Cya— 
noſen. Warme, trockne Witterung, der Sommer iſt immer ihrer 
Heilung günſtiger. Rezidive ſind äußerſt häufig. Zuweilen ſchreitet 
die Beſſerung bei alten Perſonen nur bis zu einem gewiſſen Grade 
fort und bleibt dann ſtationär. Die gefahrdrohendſten Symptome 
verſchwinden und der Kranke friſtet ein zwiſchen Geſundheit und 
Krankheit ſchwankendes Daſeyn. So hören die Blutungen bei Skor⸗ 
but auf, während andere Störungen (ſchwammiges Zahnfleiſch, 
cachektiſche Hautfarbe, dyspeptiſche Erſcheinungen) zurückbleiben. 
Cyanotiſche Kranke ſterben meiſt durch Erſchöpfung. Der unvoll⸗ 
kommene Erſatz eines normalen arteriellen Blutes reicht nicht mehr 
zur Aufrechthaltung der animalen Funktionen hin. Die Kraftloſigkeit, 
Neigung zu Ohnmachten wird immer größer und oft hauchen ſie 
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während einer ſolchen das Leben aus. Dieſe Erſchöpfung wird durch 
die bei Skorbut, morbus maculosus Werlhofi frequenten Blutun⸗ 
gen beſchleunigt. Bevor es zum tödtlichen Ende kömmt, kann ſich 
auch in Folge der allgemeinen Schwäche, der wäſſerigen und eruor— 
armen Beſchaffenheit des Blutes, ſeiner trägen Cirkulation und 
Neigung zum Zerfallen, Hydropſie bilden. Im böchften Grade der 
Cyanoſe erhebt ſich torpides Fieber mit allen Zeichen der Diſſolu⸗ 
tion der Säfte, eine wahre kebris putrida, welche ſchnell tödt⸗ 
lich wird. 


8. 4. 


Die Vorherſage bei Cyanoſen der Greiſe haͤngt ab: 1) von 
der Krankheitsform ſelbſt; Skorbut iſt günſtiger, als Werlhof's 
Krankheit; 2) vom Alter der Individuen; je weiter ſie in den Jah⸗ 
ren vorgerückt find, deſto weniger Hoffnung zur Heilung iſt vor⸗ 
handen; 3) von den Außenverhältniſſen, unter welchen der Kranke 
lebt; unter der niedrigen ärmeren Volksklaſſen ſind Cyanoſen immer 
gefährlicher, weil es nicht in der Macht des Arztes ſteht, den 
Kranken in jene Lage zu verſetzen, deren Einfluß allein günſtig auf 
den Organismus zu wirken im Stande wäre; 4) von der Dauer 
der Krankheit; mit ihrer Dauer wächst die Gefahr und der hart⸗ 
näckige Widerſtand gegen alle Heilverfuhe; 5) vom Grade der 
Krankheit; je weiter die Blutentmiſchung ſchon gediehen iſt, deſto 
ſchwieriger iſt fie wieder auf ihre Norm zurückzuführen; 6) vom 
Grade der Erſchöpfung des Kranken; 7) von der Gegenwart von 
Fieber; dieſes iſt faſt abſolut lethal; 8) Blutungen, putride Er⸗ 
ſcheinungen, Waſſerſucht ſind aͤußerſt gefährlich. 


In der Behandlung der Cyanoſen ſteht die cauſale Indikation 
oben an. Es iſt nothwendig, die Diät ſo anzuordnen, wie ſie ih⸗ 
ren Hauptzügen nach als eine geſundheitsgemäße für dieſe Lebens⸗ 
periode weiter oben (pag. 106 u. ff.) empfohlen wurde. Die Luft, 
in welcher der Kranke ſich aufhält, muß rein, reich an Oxygen und 
darf nicht durch die Ausdünſtungen anderer Perſonen verdorben 
ſeyn. Zugleich ſey ſie warm und trocken. Die Speiſen ſeyen friſch: 
friſches Fleiſch, friſche Vegetabilien, wie ſie den Verdaungskräften 
alter Subjekte angemeſſen find. Weinigtes, etwas fauerliches Ge⸗ 
tränk, Weinlimonade; Bewegung, beſonders paſſiver Art, forgfäl- 
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tige Hautkultur, heitere Umgebung und Unterhaltung ergangen 
den diaͤtetiſchen und zugleich cauſalen Theil der Behandlung. 


Schon dadurch wird der Hämatoſe das Materiale zur günſtigen 
Umänderung der Blutmiſchung geboten. Der Gebrauch der Tonika, 
Amara vervollſtändigt die Bedingungen zur Heilung, indem dieſe 
Mittel die polare Anziehungskraft der organiſchen Molekülen zum 
Nahrungsſtoffe erhöhen und ſolchergeſtalt der beginnenden Zerſetzung 
entgegen arbeiten. Durch gelinde Se- und Exkretion befördernde 
Mittel wird die Blutmaſſe von den verdorbenen Theilen gereinigt. 

Profuſe Hämorrhagien müſſen ſymptomatiſch behandelt und 
durch Adſtringentien, Kälte, Säuren, äußeren Druck geſtillt werden. 

Während der Ohnmachten muß das ſchwache Leben, welches 
zu entfliehen droht, durch Reizmittel feſtgehalten werde. : 

Die bei alten Perſonen am häufigſten vorkommen Gattungen 
dieſer Krankheitsfamilie ſind: 

a) Peliosis senilis oder Purpura senilis. 

b) Der Sforbut. 

c) Skorbutiſcher Bluterguß in innere Höhlen. 

d) Combustio spontanea. 

e) Cyanosis secundaria organiſcher Herzkrankheiten. 

) Cyanosis secundaria organiſcher Lungen veränderungen. 


Zehntes Kapitel. 


a mn d er HBamı en 


S. 1. 

Obgleich Hämorrhagien im vorgerückten Lebensalter ziemlich 
häufig vorkommen, ſo ſind ſie doch faſt niemals idiopathiſcher Na⸗ 
tur. Sie ſtehen meiſt mit anderen Krankheitsprozeſſen, deren Er⸗ 
zeugniſſe ſie ſind, in urſächlichem Zuſammenhange, ſind ſymptoma⸗ 
tiſch. Die Krankheiten, welche ſie am häufigſten veranlaſſen, ſind 
venöſe Hyperämieen, der hämorrhoidaliſche und die pſeudopla⸗ 
ſtiſchen (carzinomatöſen, fungöſen) Krankheitsprozeſſe. Die zu 
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Blutungen im hohen Alter am meiften geneigten Organe find der 
Darm, die Naſenſchleimhaut, die Harnwerkzeuge und die Hirn⸗ 
gefäße. 

Der Blutung bei alten Perſonen geht gewöhnlich venöſe Hype⸗ 
rämie oder paſſive Congeſtion vorher, die ſich durch ein Gefühl der 
Oppreſſion, durch Störung der Funktion des betheiligten Organs 
verkündigt; weniger häufig iſt das Gefühl von Wärme, welches 
aktive Congeſtionen begleitet; im Gegentheile beklagen ſich die Kran⸗ 
ken zuweilen über Kälte. Den Gehirnblutungen geht Hyperämie 
des Gehirns, den Darmblutungen Abdominalplethora vorher. Blu— 
tungen alter Perſonen haben feltner, als in früheren Lebensperioden, 
den Charakter blutiger Sekretion; fie entſtehen häufig durch Zerrei— 
ßung der Gefäße, zuweilen auch mittelſt Durchſchwitzung aus den 
mit Blut überfüllten Venen. Das ausfließende Blut iſt verkohlt, 
ſchwarz, im höchſten Grade venös. Die Erſchöpfung in Folge der 
Blutung iſt bedeutend und ſteht oft nicht im Verhaͤltniſſe zum Blut⸗ 
verluſte. Die Organe, welche im Leben der Sitz der Hämorrhagie 
waren, findet man nach dem Tode mit ſchwarzem venöſen Blute 
überfüllt; die Venen deſſelben ſind oft erweitert, varikös, dagegen 
die Arterien zuweilen obliterirt, verknöchert, brüchig, zerriſſen. Oft 
findet man eine große Menge extravaſirten coagulirten Blutes auſ⸗ 
ſer den Gefäßen. Die Theile in der Naͤhe des Extravaſats ſind 
dunkelblau, ſchwarz gefärbt. Häufig find mit der Blutung andere 
organiſche Veränderungen der Theile (Erweichung u. ſ. 1 ver⸗ 

bunden. Die übrigen tr find blutleer, 


82. 

Die Theilnahme des Geſammtorganismus ſpricht ſich anfangs 
nur in der allgemeinen Erſchöpfung aus; Fieber iſt ſelten zugegen. 
Erhebt ſich ſolches, ſo iſt es meiſt torpider Art und droht raſchen 
allgemeinen Verfall; es charakteriſirt ſich durch allgemeine Proſtra⸗ 
tion der Kräfte, kleinen ſchnellen Puls, heftigen Durſt, Trocken⸗ 
werden der blaſſen Zunge, Kälte der Extremitäten, blaſſes Geſicht, 
wozu ſich bald Delirien geſellen. Bei Gehirnblutung erhebt ſich 
Reaktionsſieber. Das Nervenſyſtem nimmt im höheren Alter nicht 
mehr fo haufig, wie in früheren Lebensperioden, an den Blutungen 
aus edlen Organen unter Form von Convulſionen Antheil; dagegen 
kommen jetzt Lähmungen haufiger vor. 
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Prädisponirt find zu Blutungen in der Involutionsperiode dies 
jenigen Organe, welche ſich im permanenten Zuſtande venöſer Hy⸗ 
perämie befinden: die Se- und Exkretionsorgane des Unterleibs, 
Darm und Harnwerkzeuge find der vorzüglichſte Sitz dieſer Stagna⸗ 
tionen; auch die Gefaͤße des Gehirns ſind ihnen häufig unterworfen. 
Je venöſer die Conſtitution der Individuen iſt, deſto größer iſt ihre 
Anlage zu Blutungen im hohen Alter. Daß die Veränderungen im 
Luftdrucke, Witterung und Jahreszeit, Einfluß auf Erzeugung der 
Blutungen in der Involutionsperiode haben, zeigt die größere Fre⸗ 
quenz der Apoplexie während der Anquinoktien, in den heißeſten 
und kälteſten Monaten des Jahrs. Gefäßreitze vermitteln gewöhn⸗ 
lich das Zuſtandekommen der Blutung. 


S. 3. 


Der Verlauf der Blutungen im hohen Alter iſt meiſt chroniſch, 
zuweilen aber auch akut (Gehirnblutung). Gelingt es auch oft, die 
Blutung augenblicklich zu ſiſtiren, ſo ſind doch Rezidive häufig. 
Kriſen fehlen meiſt bei Blutungen der Involutionsperiode. Hat torpides 
Fieber die Hämorrhagie begleitet, ſo hört dieſes allmählich auf; die 
Kräfte nehmen wieder zu. In Folge der Blutungen entwickeln ſich 
bei alten Leuten gerne ſecundäre organiſche Veränderungen, ſo z. B. 
im Gehirne, in den Nieren Erweichung. Bleibt unaufgeſogenes 
Extravaſat innerhalb der Organe zurück, ſo entſteht Reaktion, Ent⸗ 
zundung, welche in Brand oder Erweichung enden kann. Blutflüſſe 
werden im hohen Alter nicht ſelten colliquativ. — Der Tod erfolgt 
u) entweder durch Blutverluſt und Erſchöpfung, während der Ohn— 
machten; b) durch torpides Fieber; e) durch Lähmung der er⸗ 
griffenen Organe, durch Druck des ergoſſenen Bluts auf dieſelben, 
z. B. bei Apoplexie; d) durch die Nachkrankheiten, durch Ueber⸗ 
gang in Hydropſie. — Die Hämorrhagien alter Leute find ſelten 
kritiſcher Natur. N 5 


. 4. 


Die Prognoſe iſt bei Hämorrhagien alter Subjekte meiſt un⸗ 
günſtig. Sie wird beſtimmt: a) durch den Ort der Blutung; Blut: 
erguß im Gehirn iſt äußerſt gefährlich, oft raſch tödtlich; weniger 
gefährlich iſt Blurung des Darms, der Nieren; b) durch den Zu⸗ 
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fand, in welchem fih das Organ vor der Blutung befand; ſympto⸗ 
matiſche Blutung iſt immer ſchlimmer als idiopathiſche; durch die 
Hämorrhagie wird die Desorganiſation eines ſchon kranken Organs 
gewöhnlich befördert; e) von dem Alter des Kranken; je weiter er 
vorgerückt an Jahren iſt, deſto weniger verträgt er ſelbſt geringen 
Blutverluſt; d) von der Frequenz der Blutungen: je häufiger dieſe 
wiederkehren, deſto ſchlimmer; e) iſt torpides Fieber damit verbun⸗ 
den, fo verſchlimmert ſich die Prognoſe; Ohnmachten find nicht wer 
niger gefahrdrohend, da fie die Folge eines hohen Grades von Er⸗ 
ſchöpfung find; k) Nachkrankheiten, wie Hydropſie, Lähmung edler 
Organe, verkünden gewöhnlich ein nahes Ende. 

Mit Ausnahme der Apoplexie, bei welcher es darauf ankommt, 
auf jede Weiſe das Gehirn vom Blutdrucke zu befreien, wozu all 
gemeine Blutentziehungen vorzüglich ſich eignen, fordern im Allgemei⸗ 
nen die Blutungen der Involutionsperiode mehr die Behandlung 
der paſſiven als die der aktiven Hämorrhagien. Man ſuche das mit 
venöſem Blute überfüllte Organ durch paſſende Lage, durch ablei⸗ 
tende Mittel von der Blutſtaſe zu befreien. Mit der Anwendung 
allgemeiner Depletionen gehe man vorſichtig zu Werke. Blutegel, 
blutige Schröpfköpfe reichen oft hin, das leidende Organ von dem 
Drucke der in ſeinen Gefäßen angehäuften Flüſſigkeiten zu befreien; 
Derivativa thun das Uebrige. Die Aufgabe, die Blutung direkt 
zu ſtillen, findet in dieſer Lebensperiode weniger Contraindicationen 
als früher und wird ſelbſt oft Indicatio vitalis. Die Kälte, die 
Reihe der zur Blutſtillung empfohlenen Adſtringentien, innerlich und 
äußerlich angewendet, die Mineralſäuren finden hier ihre Anwen⸗ 
dung. Als Nachbehandlung dient ein toniſches Verfahren und die 
Sorge für Entfernung der etwa zurückgebliebenen Coagula. 


Die Gehirnblutung iſt die im hohen Alter frequenteſte Hamor⸗ 
rhagie. Häufig find auch noch: Epistaxis, Melaena, Haemorrhois- 
und Haemorrhagia zenalis. 


Eilftes Kapitel. i 2 
Kat arr he. 


§. 1. 


Chroniſche Katarrhe gehören bei alten Leuten zu den gewöhn⸗ 
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lichſten Affektionen. Der Zuſtand paffiver Blutanhaͤufung, in wel 
chem ſich die Schleimhäute während dieſes Lebensalters befinden, 
die in dieſer Periode zunehmende Schlaffheit ihrer Textur macht 
dieſes Syſtem zu vermehrter Schleimabſonderung beſonders geneigt. 
Verdickung, Hypertrophie des muköſen Gewebes iſt ein gewöhnlicher 
Begleiter der chroniſchen Katarrhe des höheren Alters; zuweilen 
artet die Hyperplaſtizität in Polypenbildung aus. Nicht ſelten 
nimmt die ganze Säftemaſſe an der Neigung zur Schleimbildung 
Theil; es entſteht Polyblennie, die zuletzt in lenteszirendes Schleim⸗ 
fieber übergehen kann. Die Theilnahme des Nervenſyſtems an den 
katarrhaliſchen Affektionen iſt in der Involutionsperiode weit gerin— 
ger, als in früheren Lebensjahren. — Die von Katarrh ergriffenen 
Schleimhaͤute zeigen eine dunkle Röthe, ſind ſammtartig, körnig 
anzufühlen, oft erweicht; ihre oberflächliche Schichte läßt ſich mit 
dem Rücken des Skalpalls abkratzen oder leicht mit der Pincette 
losziehen. Meiſt ſind ſie mit einem Ueberzuge dicken, zähen, glas⸗ 
artigen Schleims bedeckt. g 

Häufig kommen die chroniſchen Katarrhe alter Perſonen mit 
Erweiterungen der Kanäle, welche die Schleimhaut auskleidet, vor: 
ſo der Bronchialkatarrh mit Erweiterung der Bronchien, der Bla— 
ſenkatarrh mit Ausdehnung der Blaſe. 


8. 2. 
Selten nimmt bei den chroniſch verlaufenden Katarrhen alter 
Leute das Gefäßſyſtem unter der Form des Fiebers Theil. Wird 
die Schleimſekretion ſehr copids, fo nehmen die Kräfte in Folge 
des Säfteverluſts ab, die Aſſimilation wird träg, die von außen 
zugeführten Nahrungsmaterialien werden unvollkommen verarbeitet, 
es entſtehen dyspeptiſche Beſchwerden, die Neigung zur Schleim⸗ 
bildung wird allgemein. Entwickelt ſich endlich bei längerer Dauer 
der Affektion Fiebern, ſo iſt dieſes hektiſcher, torpider Natur. Ga⸗ 
ſtriſche Zuſtände compliziren ſich bei alten Perſonen gerne mit tor⸗ 
pidem Fieber, eine Verbindung, welche von den Autoren als fe- 
bris gastrica nervosa lenta zuweilen beſchrieben wird. 
Der katarrhaliſche Prozeß iſt im vorgerückten Lebensalter nicht 
mehr ſo flüchtig, wie in früheren Perioden. Er iſt fixer Natur, 
haftet örtlich feſt und verbreitet ſich nach der Fläche. Nur ſelten 
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ſpringt er von der Schleimhaut eines Syſtems auf die Schleimhaut 
eines andern, zuweilen aber auch von der Mukoſa auf eine Ge- 
roſa über. | | 

Da die dyskraſiſchen Prozeſſe auch gerne die Schleimhäute zu 
ihrem Sitze wählen, ſo verbinden ſich dieſe häufig im hohen Alter 
mit den chroniſchen Katarrhen dieſer Periode, und die Schleimhaut 
wird das Abſonderungsorgan der dyskraſiſchen Produkte. Wenn es 
ſchon häufig unmöglich iſt, die vermehrte Sekretion der Mukoſa zu 
beſchränken oder aufzuheben, fo iſt es auch oft, dieſer eben angege⸗ 
benen Verbindung wegen, ſelbſt nicht immer rathſam, die pathiſche 
Thätigkeit der Schleimhaut, welche die Ausſcheidung dyskraſiſcher 
Stoffe übernommen hat, unterdrücken zu wollen. Man hat auf 
unterdrückten Bronchialkatarrh älterer Subjekte raſch Hydrothorax 
Folgen geſehen; unvorſichtig unterdrückte Diarrhö hatte die Ent⸗ 
wicklung einer tödlichen Bronchilis senilis zum Reſultate. Am 
häufigſten verbindet ſich in dieſen Jahren der Katarrh mit Arthritis 
und bildet die arthritiſche Blenorrhö; der Schleim nimmt alsdann 
ätzende Beſchaffenheit an, reagirt bald kaliſch, bald ſauer, ſetzt zu⸗ 
weilen einen weißen ſandigen Niederſchlag ab. Bronchialkatarrh al- 
ter Perſonen verbindet ſich gerne mit Halblähmung der Reſpirations⸗ 
nerven, woraus das asthma humidum entſteht. 


§. 3. 


a Perſonen von ſchlaffer, atoniſcher, phlegmatiſcher Conſtitution ſind 
beſonders geneigt, in der Involutionsperiode an chroniſchen Katarrhen 
zu leiden; Frauen aus dieſem Grunde mehr als Männer. Dieſe 
Prädispoſition wird durch das Vorhandenſeyn von Stockungen im 
Unterleibe, hartnäckige Verſtopfung, hämorrhoidaliſche und gichtiſche 
Beſchwerden, ſitzende Lebensweiſe, Genuß von Fäfigen, mehligen 
Speiſen, geiſtigen Getränfen unterſtützt. Epidemiſche Katarrhe 
verſchonen das Greiſenalter nicht: während der Herrſchaft der In— 
fluenza ſind Greiſe der größten Gefahr ausgeſetzt; ſie leiden unter 
dem Einfluſſe dieſer Epidemie an heftigen Kopfcongeſtionen, welche 
ſich unter den drohenden Erſcheinungen bevorſtehender Apoplexie 
kund geben; auch iſt zu dieſer Zeit die Mortalität unter den älteren 
Perſonen auffallend. Schneller Wechſel der Temperatur, bedeuten⸗ 
der Waſſergehalt der Atmosphäre begünſtigt auch in dieſem Lebens—⸗ 
U 
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alter die Entſtehung der Katarrhe und verſchlimmert ſte. „Wenn 
der Winter ſchlapp und regneriſch iſt, der Frühling aber trocken 
und kalt,“ bedeutet ſchon der Weiſe von Cos, „ſo werden Katarrhe 
den Greiſen verderblich.“ 


8 4. 
Manche chroniſche Katarrhe begleiten den Greis bis an ſein 
Ende mit abwechſelnder Beſſerung und Verſchlimmerung. In der 
warmen trocknen Jahreszeit befinden ſich die Kranken beſſer. Die 
Schleimabſonderung wird leicht colliquatio, Bronchialkatarrh geht in 
Phthisis pituitosa, Katarrh der Nieren in Diabetes über; heftiger 
Naſenkatarrh, ſtarkes Anſchwellen der Schleimhaut der Naſenhöhlen, 
der Sinus, oder Ueberfüllung derſelben mit zähem Schleim kann 
bei Greiſen ſoporöſe Affektion zur Folge haben, wie ſolches häufig 
zur Zeit der Grippe beobachtet wurde. Oder zum Katarrh der 


Schleimhaut geſellt ſich Lähmung der unterliegenden Muskuloſa; 


der Schleim häuft ſich an, wird nicht mehr gehörig excernirt und 
hemmt durch ſeine Anſammlung die freie Funktion der Organe; 
fo entſteht aus Bronchialkatarrh der Catarrhus suffocativus. In 
den Nieren und in der Blaſe kann der abgeſonderte Schleim die 
erſte Grundlage zur Steinbildung abgeben. Der Tod erfolgt durch 
die Uebergänge oder durch Erſchöpfung, Laͤhmung. 


& 5. 

Die chroniſchen Katarrhe alter Leute find aäuſſerſt hartnäckige 
und ſchwer heilbare Uebel; ihr Organismus hat ſich gleichſam an 
die übermäßige Schleimabſonderung gewöhnt. Plötzliche Unterdrü⸗ 
ckung langdauernder Blennorrhöen iſt niemals gefahrlos. Je mehr 
ſich die Blennorrhö dem Charakter der Colliquation nähert, deſto 
ſchlimmer iſt es. Verbinden ſich damit Lähmungsſymptome, ſo iſt 
die Gefahr groß. Auſſerdem können aber dieſe Blennorrhöen oft 
viele Jahre lang ohne Nachtheil für das Individuum fortbeſtehen. 
Uebler Ausgang der Blennorhö droht, wenn ſich torpides Fieber 


hinzugeſellt; ſchlimm iſt es auch, wenn die Digeſtionsorgane leiden. 


Die vollkommene Heilung der Altersblennorrhöen gelingt ſel— 
ten; die Behandlung hat häufig nur den Zweck, das Uebel zu mil⸗ 
dern und zu beſchränken. Grundſatz ſey es bei Katarrhen alter 
Leute, nicht zu viel zu erſchlaffen und mit der Antiphlogoſe ſehr 
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* 
vorſichtig zu Werke zu gehen. Wagt man es noch nicht, direkt 
ftärfend auf das katarrhaliſch ergriffene Gewebe einzuwirken, fo ſuche 
man gegen andere Sekretionsorgane, welche mit dem pathiſch ſezer⸗ 
nirenden in vikariirender Beziehung ſtehen, abzuleiten. Sehr heil- 
ſam wirken zuweilen bei Bruſtkatarrhen die Laxantien und Diure⸗ 
tika; auch durch Erregung einer künſtlichen Abſonderung auf der 
Haut (durch Blaſenpflaſter, Fontanellen) gelingt es manchmal, 
die pathiſche Sekretion zu beſchränken. Sind die Kranken ſchwäch⸗ 
lich und ihre Verdauungsorgane ſo erſchöpft, daß ſie weder ſalzigte 
Arzneien, noch abführende Mittel, noch viel erſchlaffende Getränke 
ertragen, fo iſt das Extractum cardui benedicti, beſonders in 
Bruſtkatarrhen, ein ausgezeichnetes faſt ſpezifiſches Mittel. Die 
Verminderung der übermäßigen Schleimſekretion wird erzielt durch 
den inneren Gebrauch von adſtringirenden, toniſchen Mitteln, von 
Mineralſäuren; unter den erſteren zeichnen ſich beſonders aus der 
Arbutus uvae usi, die China, der Ilex aquifol., die Enula, die 
Alkornoquerinde; an dieſe ſchließen ſich die Balsamica und zuletzt 
die Eiſenpräparate an; Blei darf nur mit großem Rückhalte ange⸗ 
wendet werden. Bei manchen den äuſſeren Mitteln zugänglichen 
Schleimhautflächen iſt es möglich, die Arzneipotenzen unmittelbar 
auf das aufgelockerte Gewebe wirken zu laſſen; fo bei Blennorrhö 
des Auges die Adſtringentien in Form von Salben und Augen- 
waſſern, bei Lungenblennorrhö in Form von Dämpfen, bei Blas 
ſenkatarrh als Einſpritzungen. — Iſt die betreffende Muskularis 
nicht thätig genug, um das abgeſonderte pathiſche Produkt auszu⸗ 
ſtoßen, wie dieſes häufig bei alten geſchwächten Subjekten oder bei 
plötzlich geſteigertem Schleimfluſſe der Fall iſt, ſo befördere man 
die Exkretion durch Mittel, welche den Schleim zu verdünnen im 
Stande ſind, häufiges Trinken, Anwendung von Dämpfen, und 
durch ſolche, welche die Contraktion der expulſirenden Organe ver⸗ 
mehren, Emetika, Expektorantien bei Blennorrhoea pulmonum. — 
Iſt der Katarrh mit Arthritis oder einer andern Dyskraſie compli⸗ 
zirt, ſo berückſichtige man zugleich dieſe Verbindung, ſuche die 
Schärfe des abgeſonderten Schleims durch Demulcientia, Kalien, 
abſorbirende Erden abzuſtumpfen. — Die Diät ſey nicht erſchlaf⸗ 
fend, ſondern ſtärkend, der Kranke nehme ſich vor Erkältung und 
Erhitzung in Acht, halte ſich in einer gleichmäßig warmen trocknen 
Luft auf, bleibe Morgens etwas länger im Bette u. ſ. w. 


* 
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Die bei alten Leuten frequenteſten Gattungen dieſer Familie 
find: Catarrhus pharyngis; Blennorrhoea trachealis et bronchia- 
lis; (Abart: Asthma humidum; Emphyſem der Lungen): Gastroa- 
taxia pituitosa; Febris mucosa; Diarrhoea paralytica; Catarrhus 
vesicae; Catarrhus renalis; Fluor albus; Haemorrhoides muco- 
sae. Unter dieſen Formen find wieder im Anfange des hohen Al- 
ters die Diarrhö mit Koliken, ſpäter die Katarrhe des uropoetiſchen 
Syſtems häufiger; und endlich kommen chroniſche Bruſtkatarrhe, 
welche oft in Bruſtwaſſerſucht übergehen. + 


3wölftes Kapitel. 
NRheumatismen. Eryfipelaceen. Akute Exantheme. 


§. 1. 


Rheumatismen und Arthritiden grängen in dieſer Lebensperiode 
ſo nahe aneinander, daß ſich beide Krankheitsfamilien ſchwer tren⸗ 
nen laſſen; der Zuſtand des Pfortaderſyſtems, die Anhäufung ve⸗ 
nöſen Blutes im Unterleibe alter Subjekte muß nothwendig bald 
die als Rheumatismus beginnende Krankheit in Arthritis überfüh⸗ 
ren; die rheumatiſche Schärfe verwandelt ſich in gichtiſche. 

Nach Vogel ſoll bei älteren Subjekten ſeltener die obere als 
die untere Körperhälfte, von der Hüften- und Lendengegend ab⸗ 
wärts dem Rheumatismus unterworfen ſeyn. 


Rheumatismen alter Leute ſind meiſt chroniſch, torpid, ſelten 
von Fieber begleitet. Der Reichthum des Harns an Sediment 
nähert ſie ebenfalls den Arthritiden. In der Involutionsperiode 
neigt der rheumatiſche Prozeß zu Metaſchematismen; vorzüglich 
leicht wird die innere Haut des Herzens, der großen Gefäße, der 
Sitz rheumatiſcher Ablagerungen. Häufig ſind auch die inneren 
Membranen des Magens und der Gedärme bedroht. 

Organiſche Veränderungen der Muskeln, Lähmung, Contrak⸗ 
turen find häufige Folge rheumatiſcher Affektionen bei älteren In⸗ 
dividuen; zuweilen iſt die Lähmung leicht, die Theile werden taub; 
ihr Bewegungsvermögen und endlich auch ihre Ernährung nimmt 
ab; ſie ſchwinden. Langwierige Rheumatismen erzeugen Exſudate 
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auf und zwiſchen den Muskeln, Ablagerung von fett-, wallrath⸗ 
artiger Subſtanz zwiſchen ihren Faſern, Verkrümmungen, Ankylo⸗ 
ſen, Bildung von Fett um das Nervenmark, Waſſerausſchwitzung 
zwiſchen Mark und Neurilem, Verdickung des letzteren u. ſ. w. — 
Nicht ſelten endet der Rheumatismus alter Perſonen mit Waffer- 
erguß ins Zellgewebe der ergriffenen Theile, wahrſcheinlich durch 
Lähmung der Gefäßendigungen und Verminderung der elektriſch— 
polaren Spannung der feſten Theile. Meiſt ſind die leichteren 
Grade von rheumatiſcher Lähmung und Waſſererguß gleichzeitig vor— 
handen. Oft werden die Muskeln alter Leute barometriſch; bei 
jedem Wechſel der Witterung, beim Kälterwerden derſelben, bei 
feuchter Atmosphäre fühlen ſie Schmerzen in den Gliedern. 


Die Rheumatismen dieſer Lebensperiode fordern meiſt die ex⸗ 
citirenden Antirheumatika, und Mittel, welche auf das Pfortader— 
ſyſtem, auf die Se- und Exkretionsorgane wirken, zu ihrer Heilung. 


F. 2. 

Rheumatismus acutus kommt ziemlich häufig beim Uebergange 
ins höhere Alter vor; doch ſcheint ſelbſt dieſe Form ſchon mehr der 
eigentlichen Arthritis anzugehören, da die Gelegenheitsurſachen, 
welche dazu Veranlaſſung geben, meiſt auf das gaſtriſche Syſtem 
wirken, wie z. B. Saufen, Indigeſtionen. Auch nähert ſich der 
akute Rheumatismus alter Leute noch dadurch dem Charakter der 
Arthritis, daß er öfter und periodiſch wiederkehrt und zuletzt in 
wahre Gicht übergeht. Endlich bleibt häufig nach demſelben Läh⸗ 
mung der Glieder, tophöſe Ablagerung in den Gelenken zurück. 


Dieſe Art des Rheumatismus acutus verlangt eine mehr mit 
der Behandlung der Arthritis übereinſtimmende Kurmethode. Der 
Zug der Ableitungsmittel muß vorzüglich gegen Haut und Nieren 
gehen; man reicht zu dieſem Zwecke Diaphoretika und Diuretika. 
Guajak, Akonit, Rhododendron, Colchikum innerlich gereicht paſſen 
für dieſe Form. Zugleich muß man aber die Kräfte der Verdauung 
durch Amara zu heben ſuchen. Autenrieth empfiehlt das Elix, 
acid. Hall. und Phellandr. aquat. Die Schwäche in den Gelenken 
wird ſpäter durch reitzende Einreibungen von geiſtigen Mitteln 
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Kampher, Ammonium, Phosphorliniment, Terpenthinöl, Sabina⸗ 
bäder, Douchen bekämpft. 


§. 3. 

Für Eryſipelaceen und akute Exantheme iſt die Weis 
gung im höheren Lebensalter faſt gänzlich erloſchen. Das Erysipe- 
las acutum kommt zwar noch bei alten Subjekten vor, nähert ſich 
aber feinem Charakter nach immer mehr und mehr dem Pſeudoery⸗ 
ſipelas und dem Erweichungsprozeſſe. Schon im erſten Stadium 
iſt das Erysipelas acutum alter, beſonders geſchwächter Subjekte 
ödematös, hat eine livide Färbung, iſt durch rothe flammige g 
ſtrahlte Streifen ausgezeichnet, geht zuweilen raſch in Brand und 
Zerſtörung des Zellgewebes über, verbindet ſich mit nervöſem Fie⸗ 
ber, mit Delirien, Sopor. Oft bilden ſich auf der Rothlauffläche 
ſchwarze Flecke, libide dunkelrothe Streifen, mit Blut und Jauche 
gefüllte Phlyktänen, die endlich platzen und eine dünne fehr übels 
riechende Jauche ergießen; die brandige Deſtruktion geht oft ſtark 
in die Tiefe, breitet ſich auch nach der Fläche aus; die Ränder ſind 
ödematös; auf ihnen Phlyktänen, die fi ebenfalls in Geſchwüre 
verwandeln. Zugleich verbinden ſich damit die größte Erſchöpfung, 
profuſe Schweiße, brandiger Dekubitus. 

Das dem hohen Alter eigenthümliche, chroniſche, habituelle 
Eryſipelas, von welchem fpäter noch beſonders gehandelt werden 
wird, theilt nicht die Charaktere der übrigen zur Familie der Ery⸗ 
ſipelaceen gehörigen Gattungen und ſcheint mit mehr Recht dem 
impetiginöſen und arthritiſchen Krankheitsprozeſſe untergeordnet zu 
werden. I 

Die feltenen Beiſpiele, daß alte Perſonen von Variolen 
Scharlach und Maſern befallen wurden, können nur als Ausnahmen 
der Regel gelten, da das hohe Alter für die akut exanthematiſchen 
Prozeſſe nicht mehr empfänglich iſt. So erzählt Heberden als 
eine ungewöhnliche Thatſache, daß ein 64 Jahre alter Mann von 
Scharlach befallen wurde und Sir Gilbert Blane be— 
merkt, daß er nie eine Perſon über 40 Jahre alt daran krank 
geſehen hätte. Sandwith erzählt 2 Falle, wo während einer 
ſehr heftigen und bösartigen Epidemie zu Bridlington 1831 ein 
Mann von 40 und ein anderer von 59 Jahren vom Scharlach er— 
griffen wurde; beim erſteren ging der Kehlkopf in Brand über; 
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beim letzteren folgte Waſſerſucht; in beiden Fällen war der Aus⸗ 
ſchlag örtlich, jedoch folgte Abſchuppung darauf?). War dieß eine 
wahre Skarlatina? Beiſpiele von alten Individuen, die von Blat⸗ 
tern und von Maſern befallen wurden, ſiehe in Naum ann's Kli⸗ 
nik III. a. p. 498. u. p. 689. In der Mafern- und katarrhaliſchen 
Epidemie, welche Horſt im Jahre 1803 zu Köln beobachtete, ſol⸗ 
len viele alte Leute von Maſern ergriffen worden ſeyn !). 

In mehreren Epidemieen von Parotitis erysipelacea (Mumps, 
Bauermötzel) blieben Greiſe ganz verſchont oder litten doch in weit 
geringerem Grade. Iſt die Epidemie ſehr heftig verbreitet, fo wer⸗ 
den die verſchiedenſten Menſchen ohne Unterſchied des Alters befallen. 


Dreizehntes Kapitel. 
Impetigines. Syphilis. Tuberkeln. Phthiſen. 


§. 1. 

Von den Veränderungen des Hautorgans in Folge des Alters⸗ 
fortſchritts, von der qualitativen und quantitativen Alteration des 
Hautſekretums in der Involutionsperiode wurde bereits im anato⸗ 
miſchen und phyſiologiſchen Theile dieſes Werkes geſprochen “ ). 
Aus dieſer Metamorphoſe und aus der Retention von Stoffen, 
welche zur Ausſcheidung ſich nach dem äußeren Hautſyſteme drän⸗ 
gen, ohne daß dieſes dieſelbe zu vollenden vermag, erklärt ſich die 
Frequenz der chroniſchen Hautkrankheiten bei Perſonen höheren Al- 
ters. Erfüllen andere Se» und Exkretionsorgane, wie Leber, Nies 
ren, Lungen, Darm ihre Funktionen träg und unvollkommen oder 
ſind ſie der Sitz von Entartungen, ſo ſteigert ſich die Prädispoſi⸗ 
tion zu dieſer Klaſſe von Affektionen. 

Was die im hohen Alter am häufigften vorkommenden Gattun⸗ 
gen der Impetigines betrifft, ſo findet ſich hier nicht mehr jenes 
lebhafte Streben nach Geſtaltung neuer organiſirter Formen (Bläs⸗ 
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chen, Puſteln), wie ſolches die impetiginöſen Bildungen früherer 
Lebensperioden charakteriſirt; in der Involutionsepoche herrſchen 
mehr die formloſen Gattungen (Amorphen, Hautſchälung, Hautrauh⸗ 
heit, Rhagaden, Kruſtenbildung, Rhypia, Geſchwürbildung) vor. 


Die Combinationsfähigkeit des impetiginöſen Krankheitsprozeſ⸗ 
ſes mit Dyskraſien iſt ſehr groß. Viele Formen der Hautkrankhei⸗ 
ten des hohen Alters fallen in die Familie der Arthritiden und 
Hämorrhoiden; andere hängen mit der Anuria senum (Urodialyſis) 
zuſammen. N 


N S. 2. 


Beſonders frequent ſind impetiginöſe Krankheiten bei alten 
Perſonen, welche die Kultur des Hautſyſtems vernachläſſigen, daſ⸗ 
ſelbe nicht von der Schmutzſchichte, welche ſich aus dem Schweiße 
auf ſeine Fläche niederſchlägt, ſorgfältig befreien. Daher ſind ſie 
viel häufiger unter den niedrigen, als unter den höheren Ständen. 


Die Contagioſität der Impetigines des höheren Alters iſt fehr _ 
gering; der Krankheitsprozeß ermangelt hier der nothwendigen Le⸗ 
bensenergie, um ſich bis zur Contagienbildung zu entwickeln. Auch 
die Empfänglichkeit des Hautſyſtems der Greiſe für impetiginöſe 
Contagien iſt ſehr gering. 

Die impetiginöſen Krankheiten haben bei alten erf mehr 
deſtruktive als bildende Tendenz; daher gehen ſie ſehr häufig in 
Geſchwürbildung über. Bei längerer Dauer chroniſcher Hautkrank⸗ 
heiten leidet zuletzt die Aſſimilation durch den Verluſt der Säfte; 
manche Ausſchläge, wie z. B. Prurigo senilis, ſind mit ſo uner⸗ 
träglichem Jucken verbunden, daß ſie den Schlaf rauben und da⸗ 
durch erſchöpfend auf den übrigen Organismus zurückwirken. 


Impetiginöſe Krankheiten alter Subjekte ſind ſchwerer durch 
außere Mittel von der Haut zu vertreiben, als die jüngerer Indi⸗ 
viduen. Unterdrückt man dieſe pathiſchen Sekretionen unvorſichtig 
(3, B. ohne früher durch Fontanellen eine künſtliche Sekretion für 
eine Zeitlang an ihre Stelle geſetzt zu haben), ſo können raſch üble 
Folgen, innere Waſſerſuchten, Lähmungen, Metaſtaſen und ſelbſt 
der Tod daraus entſtehen. Zuweilen töden ſie auch durch Er⸗ 
ſchöpfung, Schwächung der Aſſimilation und Marasmus. 


§. 3. 


Sorgfältige Kultur der Haut, Offenhalten aller Colatorien, 
eine dem Bedürfniſſe der Jahre angemeſſene Diät, Vermeidung 
ſcharfer und reitzender Speiſen ſind die nothwendigen Bedingungen, 
um das Hautſyſtem alter Leute vor impetiginöſen Affektionen zu 
fügen. Oft reicht ſelbſt die Pflege der Haut, die Regulirung der 
Se⸗ und Exkretionen, der Diät hin, um den impetiginöſen Pro⸗ 
zeß ohne andere Arzneien zu heilen. Seifenbäder, erweichende, 
Dampf⸗Bäder mildern das oft unerträgliche Jucken; umſtimmend 
auf den Lebensprozeß der äuſſeren Haut wirken die Schwefel, die 
alkaliſchen, die Salzbäder, das Chlornatron in Waſchungen. Mit⸗ 
telſt der Decocta lignorum, der Molken, der Laxantia, Diuretica, 
der Antiscorbutica (Cochlearia, Armoracia, Nasturtium aquati- 
cum), der Gratiola (zu 2—3 gr. p. d.), des vorſichtig ange: 
wendeten Helleborus albus u. ſ. w. wirkt man auf die Auslee⸗ 
rungsorgane und die geſammte Säftemaſfe. Gelind auflöſende 
Purgirmittel erweiſen ſich im Allgemeinen paſſender als Draſtila. 
Man hüte ſich bei Greifen vor der Anwendung der energiſchen me: 
talliſchen Mittel, des Queckſilbers, des Bleies. — Hautreitze die: 
nen, um unterdrückte Ausſchläge wieder herzuſtellen; vor allem ver- 
dient aber die Urtikation empfohlen zu werden, beſonders wenn ſich 
ſchon Blutanhäufungen in inneren Organen gebildet haben. 

Hieher gehörige Gattungen find: die Amorpha haemorrhoida- 
lis und arthritica, das Erysipelas senile, die Pityriasis senilis, 
die Acne rosacea, die Psoriasis inveterata s. abdominalis, die 
Rhypia (gewiſſermaſſen auch das Ecthyma), der Impetigo rodens, 
der Prurigo senilis. 


§. 4. 


Selbſt im hohen Lebensalter iſt die Empfänglichkeit für das 
ſyphilitiſche Contagium noch nicht vollkommen erloſchen. Nach⸗ 
wehen und Reſiduen der Syphilis, Geſchwüre, Knochenauftreibun⸗ 
gen, Knochenſchmerzen können bis ins hohe Alter fortbeſtehen. 

Oft nützt erſt bei vorgerückten Jahren eine antiſyphilitiſche Be⸗ 
handlung, welche früher erfolglos geblieben war, weil mit zuneh 
mender Involution die Verwandtſchaft zwiſchen dem ſyphilitiſchen 
Virus und dem organiſchen Leibe eine geringere zu werden ſcheint. 
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Die Tuberkel ſind bei alten Subjekten gewöhnlich arthriti⸗ 
ſchen oder dyschymotiſchen Urſprunges. Sind ſie nicht in großer 
Menge vorhanden, ſo iſt oft die Reaktion des Organs, in welchem 
ſie abgelagert find, äuſſerſt gering; fie beeinträchtigen die Funktio⸗ 
nen bei weitem nicht in demſelben Maaße, wie in jüngeren Jah⸗ 
ren; auch ſind ſie weniger zur Erweichung geneigt. Harnſaure und 
phosphorſaure Salze machen oft einen Hauptbeſtandtheil derſelben 
aus; ſie haben eine körnige Struktur, fühlen ſich ſandig an, knir⸗ 
ſchen unter dem Nagel; zuletzt können ſie vollkommen verknöchern; 
die im hohen Alter nicht ſelten vorkommenden Lungenſteine ſcheinen 
zuweilen aus einer ſolchen Verwandlung der Tuberkel zu entſtehen. 
Der Verlauf der Tuberkuloſis wird daher auch mit zunehmendem 
Alter chroniſcher; leicht tritt Hydrops hinzu. 

Die Phthiſen ſind nur als Ausgänge anderer Krankheits⸗ 
prozeſſe zu betrachten; im hohen Alter können ſie Folge der Mala⸗ 
cien, der Lithiaſis, der Pſeudoplasmen u. ſ. w. ſeyn. Manche 
Phthiſe des Greiſenalters, wie z. B. die Pneumephthisis ulcerosa 
zeichnet ſich durch eine Art periodiſchen Verlaufes aus; ſolche Kranke 
beſſern ſich auffallend während des Sommers; im Herbſte und Win⸗ 
ter nimmt ihr Leiden wieder zu. Im Allgemeinen ſind die Phthi⸗ 
ſen des Alters weniger gefährlich, als die der Blüthenjahre. 


Vierzehntes Kapitel. 
Sy dropfien. 


§. 1. 

Waſſerſucht iſt eine derjenigen Krankheitsfamilien, deren For⸗ 
men am frequenteſten im höheren Alter vorkommen; während 
Phthiſis ein haͤufigerer Ausgang der Krankheiten in den Blüthejahren 
iſt, enden die chroniſchen Krankheiten der Involutionsperiode öfter 
in Waſſerſucht. Die Unvollkommenheit des Aſſimilationsprozeſſes, 
die materiellen Veränderungen der Organe, die theilweiſe Oblite⸗ 
ration des Capillargefäßſyſtems, die Stockung und Trägheit der 
Cirkulation im Venenſyſteme, der Druck, welchen oft die größeren 
Venenſtämme von den desorganiſirten Organen erleiden, die 
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erunrarme Beſchaffenheit des Bluts, die Schwäche der Lebenskraͤfte, 
die theilweiſe Obliteration der einſaugenden Gefäße, die geſunkene 
Contraktilität des Zellgewebes und der ſeröſen Häute, der Mangel 
an polarer Spannung zwiſchen flüſſigen und feſten Theilen, der 
Mangel thieriſcher Wärme ſind die Urſachen, welche die Entſtehung 
der Hydropſien im höheren Alter begünſtigen; in dieſer Epoche des 
Lebens ſchwindet die polare Anziehung zwiſchen Blut und Oxygen; 
ſtatt der Oxygenation herrſcht nun die Hydrogeniſation und mit ihr 
die Neigung zur wäſſerigten Ausſchwitzung vor. 


Meiſt iſt der Hydrops alter Leute atoniſchen oder organiſchen 
Urſprungs. Im erſten Falle iſt die Waſſerbildung ſchon die begin- 
nende Aeuſſerung des überwiegenden phyſikaliſchen Prozeſſes. Es 
fehlt die polare Spannung, welche den ſeröſen Zellgewebs- und 
Blutdunſt in vitaler Expanſion zu erhalten vermag; die Gefäßhäute 
beſitzen nicht mehr denjenigen Grad von Widerſtandsfähigkeit, wo— 
durch die phyſikaliſche Exosmoſe in Schranken gehalten wird. Die 
thieriſche Wärme fehlt und die Verdichtung des Dunſtes zu Waſſer 
geht vor ſich, wie unter Verhältniſſen, wo bloß die Geſetze des 
Anorgiſchen walten. 


Das Blut der Hydropiſchen coagulirt nur langſam, hat eine 
leberbraune oder ins Violette ziehende Farbe, eine ſchmutzige ca- 
chektiſche Röthe; das wäſſrige Blutſerum iſt in demſelben im Ueber⸗ 
maaße vorhanden; das Blut iſt gleichſam in Waſſer aufgelöst. Die 
Nierenſekretion ſtockt zuerſt und wird geringer; dann folgt die der 
Haut; doch ſchwitzen manche Hydropiſche leicht und werden dadurch 
erleichtert. Am ſpäteſten ſtockt die Sekretion des Darms; oft iſt 
der Stuhlgang ſogar vermehrt; infarktusartiger Stoff wird zuweilen 
mit Erleichterung ausgeſchieden. Objektive Abnahme der Tempera⸗ 
tur, beſonders der peripheriſchen Theile, cachektiſcher Habitus, 
Bläſſe und erdfahle Farbe der Haut, Depreſſion der animalen Ver⸗ 
richtungen, allgemeine Entkräftung bilden die übrigen phyſiologiſchen 
Charaktere der Hydropſien alter Leute. Im Harne hydropiſcher in 
Jahren vorgerückter Perſonen findet ſich nicht Eyweißgehalt, wie in 
früheren Perioden, ſondern vielmehr Uebermaß an Harnſtoff, Harn⸗ 
ſäure, roſiger und Purpurſäure. Auch bilden ſich ſeltener in dieſer 
Lebensperiode in dem angeſammelten Waſſer Filamente, Hydatiden. 
Die Venen ſind mit Blut überfüllt, varikös; die Organe, welche 
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vom Waſſer umfpielt werden, weich, matſch, im Zuſtande halber 
Maceration. 


S. 2. 


Im Allgemeinen leiden alte Frauen häufiger an Hydrops, als 
Männer. Bei Frauen entſteht dieſer Krankheitsprozeß gerne, wenn 
ihre Sexualthätigkeit im Erlöſchen iſt. Wenn der Menſtrualfluß 
unordentlich zu werden beginnt, bald früher, bald ſpäter wieder⸗ 
kehrt, als es die Norm iſt, ſo iſt er gewöhnlich auch ſehr heftig, 
dauert länger als früher, oft 5 — 6 Tage, es geht mit demſelben 
viel Blutcoagulum ab; zuletzt kehren dieſe Blutflüſſe ſelbſt alle 
8 — 14 Tage wieder, ehe fie völlig ceſſiren; oft werden nun die 
Frauen durch dieſe Hämorrhagien auſſerordentlich geſchwächt, cachek⸗ 
tiſch und zuletzt waſſerſüchtig; die Füße ſchwellen und ſelbſt im 
Unterleibe häuft ſich Waſſer an. Weicht auch endlich dieſer Hydrops 
einer ſtärkenden Behandlung, ſo zeigt ſich oft noch alle vier Wochen 
bei ſolchen älteren Frauen zur Zeit, wo ſonſt die Menſes erſchie⸗ 
nen, etwas Oedem der Füße, welches aber bei zweckmäßiger Diät 
von ſelbſt nach einigen Tagen wieder verſchwindet. Bei Männern 
iſt Hydrothorar und Hydrocephalus senilis häufiger. Laxe Körper⸗ 
beſchaffenheit, phlegmatiſches Temperament, prävalirende Fettbildung 
disponiren auch ältere Subjekte vorzugsweiſe zu Hydropſien. Fett⸗ 
erzeugung und Waſſerbildung ſtehen ſich ſehr nahe; ſolche fette In⸗ 
dividuen werden ſchwammigt, aufgedunſen, bekommen ein erdfahles 
oder violettes Ausſehen, ihre Haut wird hängend, locker, ihre 
Muskelkräfte ſchwinden, alle Funktionen werden bei ihnen träger 
und zuletzt geht mit dem Sinken der allgemeinen Vegetation auch 
die Produktion des Fetts in Waſſerbildung über. Alte Säufer, 
beſonders Branntweintrinker, ſind vorzüglich zur Waſſerſucht ge⸗ 
neigt. Auch Mangel der dem Organismus habituell gewordenen 
Excitantien kann veranlaſſende Urſache zu Hydrops werden; und 
dieſer entſteht oft bei alten Säufern, wenn fie plötzlichen Abs 
bruch des ihnen gewohnten Reitzes der Spirituoſa erleiden. Je 
größer die Erſchöpfung der Lebenskräfte iſt, deſto leichter bil⸗ 
det ſich im höheren Alter Hydrops. Daher iſt er die häufige 
Folge akuter entkräftender oder lange anhaltender Krankheiten, des 
Verluſtes von Säften, eines ſchwächenden Heilverfahrens; er bildet 
ſich in dieſem Alter oft nach Wechſelfiebern, nach Blutflüſſen, nach 
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Skorbut. Fordert der Krankheitsprozeß eine bedeutende Anſtren⸗ 
gung des felbftthätigen Reaktionsbeſtrebens des greifen Organismus, 
wie z. B. bei Gichtkrankheit, und reichen die noch vorhandenen 
Kräfte nicht hin, um die nothwendigen kritiſchen Ausſcheidungen 
vollkommen zu Stande zu bringen, ſo entſteht auch oft Hydrops 
als Pſeudokriſe. Waſſerſucht kann ferner bei bejahrten Subjekten 
aus unvorſichtiger Heilung von habituellen Fußgeſchwüren oder aus 
zufälliger Unterdrückung ihrer Sekretion entſtehen. Regel iſt es da⸗ 
her, niemals bei alten Perſonen die Heilung ſolcher Fußgeſchwüre 
eher zu verſuchen, als bis man durch eine Fontamelle in der Nähe 
derſelben ihre Abſonderung erſetzt hat. Oft heilen Waſſerſuchten 
aus dieſer Urſache ſchnell, ſobald man die früheren Geſchwüre wie⸗ 
derherſtellt oder ein anderes künſtliches Geſchwür bildet. Endlich 
ſind in dieſem Lebensalter organiſche Fehler wichtiger zum Beſtande 
des Lebens unentbehrlicher Organe, welche dem Hinderniſſe ihrer 
Funktionen durch vermehrte Aktion entgegenarbeiten müſſen und da⸗ 
durch zuletzt ihre Reitzbarkeit erſchöpfen, eine haufige Veranlaſſung 
der Hydropſie. Hydropericardie und Hydrothorax entſtehen in Folge 
organiſcher Fehler des Herzens, der Lungen, der Pleura, des 
Aſthma's, der Angina pectoris, Ascites in Folge von Desorgani⸗ 
ſationen der Leber, der Milz, der Nieren, des Pankreas, des 
Magens u. ſ. w. Bei manchen Gewerben kommt im höheren Al— 
ter Waſſerſucht häufiger vor; ſo bei Webern. 


§. 3. 

Mit Ausnahme derjenigen Fälle, welche als Apoplexia serosa 
bezeichnet zu werden verdienen, wo nemlich Waſſerbildung und Laͤhmung 
eines edlen Organs gleichzeitig ſtatt finden und den Tod ſchnell herbeifüh⸗ 
ren, ein Zuſtand, welcher nicht blos in den Gehirnhäuten, ſondern auch im 
Herzbeutel, in der Pleura, im Peritonäum ſeinen Sitz haben kann, 
verlaufen die Waſſerſuchten bei Greiſen chroniſch. Manche Formen, 
beſonders jene, welche mit dem arthritiſchen und hämorrhoidaliſchen 
Krankheitsprozeſſe in Cauſalnexus ſtehen, zeichnen ſich da Perio⸗ 
. der Symptome aus. g 

Geneſung iſt bei atoniſchem Hydrops möglich. Das angeſam⸗ 
ii. Waſſer wird allmählich durch Haut und Nieren, oft auch 
durch den Darm ausgeleert, die Aſſimilation wird wieder kräftiger; 
bei Hydrothorax tritt zuweilen vermehrter Schleimauswurf ein. In 
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feltenen Fallen entſteht ein heftiger Speichelfluß, der ſelbſt colli⸗ 
quativ werden kann. Es werden dann in einem Tage mehrere 
Pfunde Speichels ausgeleert; derſelbe fließt unausgeſetzt Tag und 
Nacht; die Schleimhaut des Mundes wird excoriirt, die Zunge 
ſchwillt an, die fortwährende Schlafloſigkeit hat Delirien zur Folge, 
die Kräfte ſinken. Rezidive ſind bei atoniſchem Hydrops alter Leute 
immer ſehr zu fürchten. Bei organiſchem Hydrops wird das Leben 
oft lange gefriſtet, ohne daß vollkommene Geneſung eintritt. Der 
Tod erfolgt durch Erſchöpfung und Lähmung, es entſteht Delirium 
und torpides Fieber; zuweilen ſterben zuerſt die aͤuſſerſten Gefäß: 
endigungen der Haut der Extremitäten ab, es bildet ſich das ſoge— 
nannte Erysipelas hydropicum, welches nichts anders als der Vor⸗ 
läufer von Erweichung und Brand der Cutis iſt. 


Da mehrentheils die Hydropſien alter Leute mit Organiſations⸗ 
veränderungen zuſammenhängen, ſo iſt im Allgemeinen die Prognoſe 
eine ſehr ungünſtige. Selbſt wo die Hydropſie atoniſchen Urſprungs 
iſt, iſt bei dem Zuſtande allgemeiner Entkräftung wenig Hoffnung 
zur Wiederherſtellung vorhanden. Die Prognoſe hängt ab: von der 
Zahl und Dignität der desorganirten Theile, von dem Grade der 
Entartung, von dem Alter des Individuums, vom Zuſtande ſeiner 
Kräfte, feiner Verdauungsorgane, von der Gegenwart oder Ab- 
weſenheit des torpiden Fiebers (ſtellt ſich dieſes ein, ſo iſt wenig 
Hoffnung vorhanden), von der Verbreitung der Hydropſie (über je 
mehr Höhlen ſich die Waſſeranſammlung ausdehnt, deſto ſchlimmer). 
Kriegelſtein hat vor Kurzem noch insbeſondere auf folgende 
prognoftifhe Momente aufmerkſam gemacht“): Wenn bei Bruſt⸗ 
und Bauchwaſſerſüchtigen die noch gute Geſichtsfarbe ſich plötzlich 
ändert und ſchmutzig, bleifarben wird, ſo ſtirbt der Kranke plötzlich 
in einigen Tagen, längſtens in einem Monat. Ebenſo iſt bei Waſ⸗ 
ſerſüchtigen alle Hoffnung verloren, wenn das Geſicht und die Lip⸗ 
pen braun und blau, und die Fingerſpitzen und Nägel bläulich 
werden. Schlimm iſt, wenn Aphthen bei alten Hydropiſchen er⸗ 
ſcheinen. Bekommen die Füße rothe oder blaue Flecke, werden ſie 
zwiſchen Knie und Knöchel mißfarbig, gegen Berührung ſchmerzhaft, 


) Hufeland's Journ. 1838. Okt. S. 3 seg. 
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fo iſt der Tod nahe. In ſolchen Fällen die Füße ſcariftziren, führt 
ſicher Brand herbei. Entſteht bei Hydropiſchen, ohne daß ſie durch 
Diätfehler oder durch Arzneien die Veranlaſſung gegeben haben, 
Diarrhöe, welche nicht erleichtert, ſo iſt der Tod nicht fern. Bran⸗ 
diger Decubitus iſt bei Hydropiſchen tödlich. Wird die Bruſt mit 
einem Male ſtark beengt, der Huſten anhaltend kurz, werden die 
Wangen dabei roth, fo iſt Bronchitis suffocativa nahe und der 
Tod drohend. Bei den Hydropiſchen wie bei den Phthiſikern iſt es 
ein ſchlimmes Zeichen, wenn fie plotzlich ſich wohl zu befinden 
glauben. 


& 4. 


Entfernung des pathiſchen Produkts iſt eine der Hauptindika⸗ 
tionen. Bei alten Subjekten, deren Ausſonderungsorgane theil⸗ 
weiſe ſchwinden und unthätig werden, hat der Arzt, welcher dieſer 
Heilanzeige Genüge leiſten will, vorzugsweiſe zu erforſchen, durch 
welchen der natürlichen Exkretionswege die Erfüllung derſelben am 
zuverläſſigſten erreicht werden kann. Genaue Kenntniß der Indivi⸗ 
dualität des Kranken iſt hiezu nothwendig und es iſt keineswegs 
gleichgültig, ob man im conkreten Falle die Nieren, die Haut oder 
den Darm wählt. Die Nieren ſind dasjenige Organ, durch wel⸗ 
ches wäſſerige Stoffe am leichteſten ausgeführt werden. Schwache 
Conſtitutionen werden durch die Ausleerung durch die Nieren am 
wenigſten gefährdet, während fie durch Darmausleerungen ſchnell 
verfallen. Doch muß bemerkt werden, daß der Darm alter Sub⸗ 
jekte oft viel geneigter iſt, die Ausſcheidung des Waſſers zu über⸗ 
nehmen, als das Haut- und Nierenſyſtem. Die darmausleerenden 
Mittel ſind beſonders in jenen Fällen zu vermeiden, wo die Ver⸗ 
dauungskräfte ohnehin ſehr geſchwächt ſind; Draſtika und Purgantien 
wirken verderblich auf die Digeſtion und vermehren oft dadurch die 
Urſache der Waſſerbildung. Aus derſelben Rückſicht für die In⸗ 
tegrität der Dauungsorgane, welche eine der wichtigſten Cautelen 
in der Behandlung chroniſcher Krankheiten des höheren Alters blei⸗ 
ben muß, ſuche man fo viel als möglich den Gebrauch von Eckel⸗ 
oder Erbrechen erregenden Mittel, der Digitalis, der Squilla, des 
Brechweinſteins, der Nicotiana u. dgl. zu umgehen. Dieſe Regel 

leidet jedoch Ausnahmen, indem theils geeignete Zuſätze und For⸗ 
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men, in denen man dieſe Mittel reicht, ihre ſchaͤdliche Nebenwir⸗ 
kung entfernen, theils auch der Drang der Nothwendigkeit ern Ne⸗ 
benrückſicht in den Hintergrund zu ſtellen vermag. 

Eine zweite bei Behandlung der Waſſerſuchten alter Leute zu 
beachtende Regel iſt, daß man nicht einſeitig und zu andauernd ein 
und daſſelbe Exkretionsorgan zu geſteigerter Aktion anſporne. Leicht 
kann ſonſt Ueberreitzung entſtehen. Man laſſe von Zeit zu Zeit 
freie Intervalle, während deren man nicht medizinirt, und wechsle 
oft mit den Mitteln. Verſchiedenartige Agentien, mit welchen man 
alternirt, werden leichter und länger vertragen, als der qualitativ 
ſich gleichbleibende Reiz. 

Wo Entleerung des Waſſers auf künſtlichem Wege möglich iſt 
(bei Ascites, Anaſarka, Hydrocele), warte man damit niemals 
lange, ſobald die inneren Mittel fruchtlos bleiben. Es iſt Erfah: 
rungsſache, daß die Evakuantia oft erſt wirken, daß die Aufſaugung 
der pathiſchen Flüſſigkeit kräftiger von Statten geht, wenn die Ex⸗ 
kretionsorgane vom Drucke des Waſſers befreit ſind. Im hohen 
Alter nimmt das ergoſſene Serum bald eine ſcharfe Beſchaffenheit 
an, die Organe ſind zur Entartung geneigt und dieſe entwickelt 
ſich um ſo leichter, wenn die Gewebe lang von der ergoſſenen 
Flüſſigkeit umſpült bleiben. Schon vorhandene organiſche Verände⸗ 
rungen, welche der Entſtehung des Hydrops zu Grunde liegen, 
weit entfernt, die Entleerung des Waſſers auf künſtlichem Wege zu 
contraindiziren, fordern ſie vielmehr dringend; dadurch wird am 
ſicherſten der Fortſchritt der Desorganiſationen beſchraͤnkt. 

Die Wahl des Exkretionsorgans, nach welchem hin man den 
Zug des angeſammelten Waſſers zu beſtimmen ſucht, hängt ferner 
vom Genius epidemicus und endemicus ab; zu gewiſſen Zeiten 
und an gewiſſen Orten ſcheint gerade das eine oder andere Organ 
eine beſondere Anziehung auf pathiſche Stoffe auszuüben und die⸗ 
ſem Winke der Natur muß der Arzt auch in der Darreichung ſeiner 
Mittel gehorchen. Endlich hat auf dieſe Wahl auch der Sitz der 
Waſſerſucht Einfluß; für Hydrothorax paſſen im Durchſchnitte mehr 
die auf die Nieren, für Hydrocephalus die auf den Darm wirken⸗ 
den Mittel. 

Eine Kritik der unendlichen Reihe der Antihydropica, inwie⸗ 
ferne ſie ſich freundlich oder feindlich zum Greiſenkörper verhalten, 
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würde uns zu weit führen, ja ſelbſt der nothwendigen Grundlage 
hinreichender Erfahrung entbehren. Manche günſtige Erfahrung for⸗ 
dert zur Anwendung der Swieten'ſchen Mixtur (Sal. genist. 38, 
solve in Vin. alb. libr. 6), der Cantharidentinktur, der Naphthen, 
in großen Doſen gereicht, der Ballota lanaa und des Colchikum's 
in der Waſſerſucht alter Leute auf. 


Der Zweck der zweiten Heilanzeige geht dahin, die Wiederan⸗ 
ſammlung des entleerten Waſſers zu verhüten. Um dieß zu errei⸗ 
chen, muß der Arzt ſorgfältig die Cauſalmomente erforſchen, welche 
zur Entſtehung der Hydropſie Veranlaſſung gegeben haben. Meiſt 
liegt Atonie zu Grunde; denn iſt ſelbſt arthritiſche Dyskraſie die 
Urſache des Hydrops, fo entſteht dieſer doch meiſt aus dem Unver⸗ 
mögen des alternden Organismus, die pathiſche arthritiſche Mate⸗ 
rie nach den peripheriſchen Organen hin auszuſcheiden. Toniſches, 
reſtaurirendes Heilverfahren, Darreichung bitterer vegetabiliſcher 
Mittel, der China, Gebrauch der natürlichen Eiſenwäſſer, unter⸗ 
ſtützt von kräftiger nährender Diät, Aufenthalt in reiner, warmer 
trockner Luft, paſſive Bewegung vollenden die Kur. Sind auch 
organiſche Veränderungen zugegen, fo. kann im höheren Alter, wo 
dieſe Desorganiſationen in den allgemeinen Verband des Organis— 
mus aufgenommen ſind und nur mit ſeinem eigenen Ruine zu 
Grunde gehen, kaum ein anderes Verfahren, als das reſtaurirende, 
zur Friſtung des Lebens eingehalten werden. Alterirende Heilme⸗ 
thoden erträgt der Greiſenkörper nicht lange und der Arzt erreicht 
durch ihre Hülfe in Ya 5 nicht mehr das, was er 
damit bezweckt. 0 ö 

Die Indicatio ene hat Bein f e der ſich bei 
Anaſarka nicht ſelten an den Extremitäten einſtellt, Einhalt zu thun. 
Hiezu dienen trockene aromatifche Fomentationen, feuchtwarme Um⸗ 
ſchläge mit eſſigſaurem Blei, mit Chinadekokt und Kalkwaſſer, Blei⸗ 
ſalbe in die Umgegend der eryſi pelatöſen Stellen eingerieben, um 
ſie vor der Berührung der n corrodirenden Jauche zu 
3 

1 Symptome von Paraloſe ſind durch ſtarke Hautreitze, Blaſen⸗ 
pflaſter, Sinapismen, innerlich durch Aſand, Mmute Moſchus, 
Ammonium zu bekämpfen. 


Hieher gehörige Gattungen ſind: Hydrocephalus 1 1 acu- 
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tus und chronicus; Hydrothorax chronicus; Oedema pulmonum; 
Hydrops pericardii; Ascites atonicus, venosus und organicus; 
Hydrometra ; Hydrops ovarii; Hydrops renum. 


Fünfzehntes Kapitel. 
5 D 5 8 ch y moſen. 


§. 1. 


Unter Dyschymoſen begreift Schönlein jene Krankheitsgat⸗ 
tungen, welche durch Zurückhaltung eines zur Ausſcheidung beſtimm⸗ 
ten Se» oder Exkretionsſtoffes in der Blutmaſſe entſtehen. Im 
Körper des Greiſes, wo die Ausſcheidungen überhaupt unvollkom⸗ 
men von Statten gehen, iſt der dyschymotiſche Krankheitsprozeß 
faſt immer mehr oder weniger in der Anlage vorhanden. Bald iſt 
die Sekretion der Nieren, bald die der Leber, bald die der Haut 
vermindert, gehemmt; die Elemente der durch dieſe Organe abzu— 
fondernden Sekreta bleiben im Blute zurück, und endlich überneh⸗ 
men andere Syſteme vicarirend ihre Elimination. Auch an und 
für ſich können die zu excernirenden Elemente der Galle, des Harns 
u. ſ. w. in ſolchem Maaße im Blute enthalten ſeyn, daß beim 
Greiſe die gewöhnliche Thätigkeit der ausſcheidenden Organe nicht 
hinreicht, um die Säftemaſſe von den heterogenen Stoffen zu be⸗ 
freien. Endlich entſtehen Dyschymoſen im höheren Alter durch Vers 
ſiegung pathiſcher oder künſtlich geſchaffener Sekretionsflächen, wenn 
die Ausſcheidung durch dieſelben aus Gewohnheit oder langer Dauer 
der Individualität des Kranken zum Bedürfniſſe geworden iſt; ſo 
durch Unterdrückung von Fußſchweißen, Heilung von Fußgeſchwü⸗ 
ren, Maſtdarmfiſteln. 


Diejenigen Organe, welche vicarirend die Elimination der he⸗ 
terogenen Stoffe übernehmen, gerathen dadurch in anomale Thätig⸗ 
keit. Ihr Sekret beſteht nun aus dem urſprünglich von ihnen er⸗ 
zeugten Abſonderungsprodukte und aus anderen ihnen fremden Thei⸗ 
len, welche meiſt reitzend, entzündend auf die ihrer ungewohnten 
Gewebe wirken; ſo erregt die Reizung der Haut durch die fremd⸗ 
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artige Beimengung des Hautſekretums Jucken, die Reizung der 
Lungen Huſten, die des Magens Erbrechen. Die Blutmaſſe iſt mit 
den Elementen exkrementitieller Stoffe überladen und enthält bei 
Icterus Gallenpigment, bei Urodialyſt 8 DaNiaRTE, eine größere 
Quantität von Salzen. 


Das Organ, deſſen Sekretionsthaͤtigkeit gehemmt iſt, kann der 
Sitz der mannigfaltigſten krankhaften Veränderungen, Atrophie, 
Desorganiſationen ſeyn; jedenfalls iſt ſeine Struktur (temporär 
oder permanent) untauglich zur ihm übertragenen Abſonderung; es 
iſt meiſt blutleer; das Lumen der blutführenden Gefäße und der 
Ductus excretorii iſt vermindert. Dagegen findet in den vicarirens 
den Organen (bei Ikterus auf der Haut, den ſeröſen, den Schleim 
häuten) Congeſtion und erhöhter Bildungstrieb ſtatt. Selten be⸗ 
ſchränkt ſich die vicarirende Thätigkeit auf ein einziges Sekretions— 
organ, ſondern verbreitet ſich meiſt über mehrere zugleich; bei 
Ikterus ſind Haut, Nieren, ſeröſe und Schleimflächen, bei Uro⸗ 
dialyſis Haut, Leber, Schleimhäute, Lungen u. ſ. w. in erhöhter 
Aktion. Dieſe Verbreitung bildet ſich allmählig und geht von einem 
Organe auf das andere über. 


1 

Meiſt verlaufen die Dyschymoſen bei alten Subjekten chroniſch, 
bilden ſich allmählig und dauern oft Jahre lang. Der Greiſenor⸗ 
ganismus gewöhnt ſich nach und nach an die fehlerhafte Miſchung 
der Blutmaſſe und an den vicarirenden Erſatz, durch welchen die 
übrigen Sekretionsorgane für das minder thätige ein relatives 
Gleichgewicht erhalten; ſo identifizirt ſich zuletzt die Dyschymoſe 
mit dem alternden Körper. Der Totalverlauf der Krankheit wird 
zuweilen durch Epiſoden von akuter Reizung und Entzündung ein⸗ 
zelner Theile unterbrochen. Häufig beachtet der Kranke das Da⸗ 
ſeyn der Dyschymoſe nicht, bis er durch eine ſolche zufällige Ent⸗ 
zündung darauf aufmerkſam wird. Die Symptome der Urodialyſis 
treten während des Sommers oft ganz in den Hintergrund und 
erſt zur Zeit des Winters, wo die Thätigkeit des uropoetiſchen 
Syſtems zunimmt, werden auch die Erſcheinungen dieſer Krankheit 
wieder deutlicher. Die Dyschymoſen können ſich mit Dyskraſien 
verbinden, ſo z. B. mit Gicht. 
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Die Dyschymoſe geht in Geneſung über, wenn die unterdrüdte 
oder gehemmte Ausſcheidung wieder in Gang kommt, wenn bei 
Ikterus gallige Stühle eintreten, wenn bei Urodialyſis der Harn 
reichlicher fließt, wenn unterdrückte Fußſchweiße wieder erſcheinen, 
wenn geheilte Fifteln und Geſchwüre von Neuem aufbrechen und 


Eiter abſondern. Dieſer günſtige Ausgang ſteht nicht zu erwarten, 


wenn, wie dieſes im höheren Alter häufig der Fall iſt, die nor⸗ 
male Struktur des betheiligten Sekretionsorgans verloren gegangen 
iſt, wenn die Leber bei Ikterus, die Nieren bei Urodialyſis atro⸗ 
phiſch oder ſonſt entartet ſind. Theilweiſe Geneſung iſt noch mög⸗ 
lich, wenn die Thätigkeit anderer Sekretionsorgane zum Erſatze für 
die gehemmte Ausſcheidung hinreicht; die alsdann fortdauernden 


Störungen können ſich eine Zeitlang mit dem Beſtande des Lebens 


vertragen: z. B. Lippitudo, Prurigo bei Urodialyſis, Bronchial⸗ 
katarrh nach Heilung von Fußgeſchwüren u. ſ. w. Iſt aber der 
Reiz der zurückgehaltenen Materie auf fremde Gewebe heftig, ſo 
entſteht dyschymotiſche Entzündung, dyschymotiſche Neuroſe oder 
dyschymotiſche Entartung (Ablagerung von Tuberkeln, Bildung 
von Pſeudoplasmen). Wird endlich das vicarirende Organ mit 
pathiſchem Stoffe überladen, deſſen es ſich nicht zu entledigen ver⸗ 
mag, fo kann Lähmung, Waſſerbildung erfolgen. So entfteht bei 
Ikterus Waſſerbildung in den ſeröſen Säcken, oder der im Blute an⸗ 
gehäufte Gallenſtoff wirkt lähmend auf das Gehirn; auf ähnliche Weiſe 
können Urodialyſis und die Dyschymoſe in Folge geheilter Geſchwüre 
(Dyschymosa ulcerosa) den Tod herbeiführen. Dieſer Ausgang 


erfolgt um ſo raſcher, wenn die Hemmung einer habituellen Abſon⸗ 


derung raſch entſtanden iſt und die vicarirenden Organe kaum Zeit 
hatten, das Geſchäft der Ausſcheidung zu übernehmen, wie z. = 
nad) Operation von Maſtdarmfiſteln. | 


7 7 3. 


Obgleich der Mehrzahl der Fälle von Dyschymoſen bei Grei⸗ 5 


fen. bedeutendere organiſche Veränderungen zu Grunde liegen, fo er⸗ 


hält ſich doch oft dabei das Leben unter günftigen Verhältniſſen 


noch lange. Viel kommt dabei an: a) auf die Art und Schnellig⸗ 
keit der Bildung der Dyschymoſe; je raſcher und unerwarteter eine 
Sekretion aufhört, deſto gefährlicher iſt die Rückwirkung dieſer 
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Hemmung auf den GSteifenförper; b) auf je mehr Organe ſich der 
| zurückgehalten pathiſche Stoff vertheilt, deſto günſtiger iſt die 
Prognofe; wird ein einzelnes Organ damit überladen, fo entſteht 
leicht Lähmung; c) dyschymotiſche Entzündung, Fieber, welches die 
Dyschymoſe begleitet, iſt gefährlich; d) Urodialyſis iſt ſchlimmer 
als Ikterus; e) find noch andere Dyskraſien mit der Dyschymoſe 
vergeſellſchaftet, ſo verſchlimmert dieſes die Vorherſage. 

Die Indicatio morbi verlangt zuerſt Wiederherſtellung der un— 
terdrückten Sekretion. Wo dieß nicht möglich iſt, muß man die⸗ 
ſelbe zu erſetzen ſuchen, indem man die zurückgehaltene Materie auf 
anderem Wege, durch Antreiben anderer Sekretionsorgane aus der 
Blutmaſſe zu eutfernen ſucht: bei Ikterus durch den Darm (Ab— 
führmittel), durch die Nieren (Diuretika), durch die Haut (Diap⸗ 
noifa); bei Urodialyſis durch Diuretika und Laxantia. Hat die zu⸗ 
rückgehaltene Materie noch einen andern phyſiologiſchen Zweck, als 
den der Reinigung der Blutmaſſe, wie die zur Chylusbildung mit— 
wirkende Galle, ſo erſetzt man ſie künſtlich z. B. durch Ochſengalle. 
Geheilte Geſchwüre müſſen wieder geöffnet werden. g 

Dieſer Heilanzeige ſteht eine andere zur Seite, welche Beſei— 
tigung der Reitzung, Entzündung oder Entartung der dem zurück— 
gehaltenen Stoffe fremden Gewebe zur Aufgabe hat. Die Mittel 
hiezu ſind verſchieden nach der Qualität des reitzenden Stoffes, und 
nach der Art krankhafter Reaktion, 1 840 er hervorruft, endlich 
auch nach dem Sitze der letzteren. 

Oft gelingt es, durch innerliche und äußere Mittel den pathiſchen a 
Stoff (wenigſtens theilweiſe) zu neutralifi iren; wirkſam find die AL 
kalien, Abſorbentien, demulzirenden Mittel bei Urodialyſis; die 
Säuren hingegen bei Ikterus. g 

Die Diät muß die angeführten Heilmethoden unterſtützen; alles, 
was die Schärfe der Abſonderungen vermehren, die vicarirenden 
Sekretionen beſchränken könnte, ſoll ſorgfältig vormieden werden. 

Die vorzüglichſten im höheren Alter vorkommenden Gattungen 
dieſer Krankheitsfamilie find: Icterus chronicus, senilis ; Urodialy- 
sis senilis (Anuria senum); Dyschymosis nach Heilung habitueller 
Geſchwüre; Dyschymosis nach Unterdrückung habitueller Fußſchweiße. 
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„ Kapitel. 


Skropheln und Arthritiden. Infarkten. Lithiaſen 
und Dffififationen. 


§. 1. 


Die Skropheln ſind eine Krankheitsfamilie, welche vorzugs⸗ 
weiſe der kindlichen Lebensperiode angehört. Die ſkrophulöſe Dys⸗ 
kraſie iſt mit der arthritiſchen eng verwandt. Individuen, welche 
in der Kindheit ſkrophulös waren, werden häufig in der Involu⸗ 
tionsperiode Hämorrhoidarier oder Arthritiker. Letztere erzeugen 
wieder Kinder, welche zur Skrophelkrankheit prädisponirt ſind. 
Zwiſchen beiden Dyskraſien laſſen ſich aber noch mehrere andere 
Parallelſtellen finden: 


a) Viele Organe und Gewebe ſind gleich geneigt, zum Sub⸗ 
ſtrate des ſkrophulöſen und arthritiſchen Krankheitsprozeſſes zu die⸗ 
nen. Beide wurzeln im Aſſimilationsapparate; beiden dient eine Ab⸗ 
theilung des Gefäßſyſtems zum Träger, den Skropheln das lymphati⸗ 
ſche, den Arthritiden das venöſe Syſtem. Der Unterleib ſcheint hier 
und dort Heerd und Keimſtelle des Krankheitsprozeſſes zu ſeyn; auch thei⸗ 
len fie gemeinſchaftlich die Auftreibung und Prävalenz der Abdomi⸗ 
nalorgane, die übermäßige Entwicklung der Leber und Milz. Skro— 
pheln und Arthritiden lokaliſiren ſich gerne in den Schleimhäuten; 
ſkrophulöſe und arthritiſche Blennorrhöe haben viel Analoges, die 
Schärfe des Abſonderungsprodukts, die Neigung zu Eroſionen, die 
Wucherung der Schleimhäute. Knorpel-, Bänder- und Knochen⸗ 
ſyſtem, beſonders der Gelenke, find häufig der Sitz ſkrophulöſer 
und arthritiſcher Affektionen. Auch die Ba des Auges Be 
hieher. 


b) Skropheln und Arthritiden find von buli Anomalien 
des thieriſchen Chemismus begleitet: übermäßige Säuerung der 
Flüſſigkeiten, welche den zugeführten Nahrungsſtoff in Blut zu ver- 
wandeln beſtimmt ſind, auffallende chemiſche meiſt zum Ueberge⸗ 
wichte von Säure ſich neigende Differenzirung aller thieriſchen 
Säfte, Ueberladung der Se- und Exkreta mit Säuren und Salzen, 
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und Neigung der letzteren zur kryſtalliniſchen Präzipitation. Am 
auffallendſten treten dieſe Veränderungen im Magenſafte und im 
Harne hervor. Die Qualität dieſer vorherrſchenden Säure und 
Salze ſcheint jedoch in beiden Dyskraſien und in den ihnen unter⸗ 


worfenen Lebensperioden verſchieden zu ſeyn: bei Skropheln und 


Kindern herrſchen die ſtickſtoffarmen, Kleeſäure, Benzosſäure und 
ihre Salze vor; bei Arthritis und im vorgerückten Lebensalter die 
ſtickſtoffreicheren, Harnſäure, roſige, Purpurſäure, die e und 
phosphorſauren Salze ). \ 


* 


e) Skropheln und Arthritiden, beide in fehlerhafter Hämatoſe 
wurzelnd, ſtreben nach Ausſcheidung einer eigenthümlichen pathiſchen 
Materie aus der Blutmaſſe; dieſes Streben zieht den ſkrophulöſen 
und arthritiſchen Krankheitsprozeß vorzugsweiſe gegen die natür⸗ 
lichen Exkretionsorgane hin, gegen die Schleimhäute, gegen die Nie⸗ 
ren, und gegen das Hautſyſtem. Der Natur des Exkretionsorgans 
gemäß, geſtaltet ſich die Combination der pathiſchen Beſtrebung 
und der normalen Funktion des Organs auf der Schleimhaut zur 


ſkrophulöſen und arthritiſchen Blennorrhöe, auf der Haut zum 


ſkrophulöſen und arthritiſchen Impetigo, in den Nieren zur Abſon⸗ 
derung eines verſchiedenartig qualitativ veränderten Harns und zur 


Bildung von Conkretionen. Lokaliſirt ſich jedoch der ſkrophulöſe 


oder arthritiſche Prozeß in Organen, welche keine abſoluten Se⸗ 
oder Erfretiondorgane find, fo lagert ſich die ſkrophulöſe und ars g 
thritiſche Materie in die Räume des Zellſtoffs ab und erſcheint hier 
unvermengt, ſo lange ſie im Umkreiſe noch keine Entzündung und 
Eiterung erregt. In dieſer Weiſe findet man den ſkrophulöſen 
Stoff vorzüglich in den Lymphdrüſen, den arthritiſchen in den Ge⸗ 
lenken, beide häufig als Tuberkel in faſt allen Organen, am häu⸗ 


figften in den Lungen, im Gehirn und in der Leber. Skrophulöſe 


und arthritiſche Materie zeichnen ſich durch Gerinnbarkeit, meiſt 
weiße Farbe aus und enthalten großentheils Albumen; letzteres iſt 
jedoch in der ſkrophulöſen Materie vorwiegender, als in der arthri⸗ 


9 Berthollet hält die bei Gichtiſchen im Harne, in anderen Exkretionsmakerien 
und im Erbrochenen vorwaltende Säure für Phosphorſäure, die im Harne ge⸗ 
wöhnlich ſehr häufig und mit Kalkerde verbunden iſt. Vor und bei den Anfällen 
der Gicht iſt en Säure in größerer Menge vorhanden. 
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tiſchen; dieſe charakteriſirt ſich durch, Gehalt an n purpur⸗ 
ſauren, phosphorſauren Salzen. 


d) Gegen ſkrophulöſe und arthritiſche Stoffbildung erhebt ſich 
allgemeine und örtliche Reaktion, welche nach Elimination des He⸗ 
terogenen ſtrebt. Dadurch entſtehen ſkrophulöſe und arthritiſche 
allgemeine Fieberbewegungen und örtliche Entzündungen. Auch 
dieſe letzteren theilen bei Skropheln und Arthritiden gewiſſe gemein⸗ 
ſchaftliche Charaktere, eigenthümlichen Gefäßverlauf, variköſe Ge⸗ 
fäßausdehnung, ſcharfe Sekretionsprodukte, Neigung zur ulceröfen 
Zerſtörung (und dadurch Neigung zum Ausgange in Phthiſis), ei⸗ 
genthümliche Eitermiſchung und Geſchwürbildung, die in beiden 


viel ähnliches hat, endlich chroniſchen Verlauf. 


e) Beide Krankheitsprozeſſe ſind häufig in erblicher Anlage 
begründet; ſkrophulöſe und arthritiſche Individuen zeichnen ſich durch 
einen eigenthümlichen Habitus aus. Aehnliche urſächliche Momente 
begründen und begünſtigen die Entſtehung dieſer und jener Dys⸗ 
kraſie. Dieſe Cauſalmomente find zweierlei Gattung: entweder fie 
deprimiren direkt die Lebensenergie, wie ſchlechte Nahrung, unreine 
Luft, niederſchlagende Gemüthsaffekte; oder ſie führen die Depo⸗ 


tenzirung der Lebenskräfte durch Ueberreitzung herbei; wie dieſes 


bei Kindern, deren geiſtige Entwicklung der körperlichen vorauseilt, 
beobachtet wird und wie ſich ſolches in ſpäterer Periode bei einem 
in Genüſſen ſich ſchnell verzehrenden Leben wiederholen kann (prae- 


maturitas senii). — Beide Krankheitsprozeſſe theilen die Eigen⸗ 


ſchaft, daß andere niedrige, einfachere Krankheitsformen zuweilen 
den erſten Anſtoß zu ihrer Entwicklung geben; die Skropheln ent⸗ 
falten ſich oft ſchnell nach der Vaccination, nach akuten exanthema⸗ 
tiſchen Krankheiten, und auch die Arthritiden gelangen nicht ſelten 
erſt in Folge von Rheumatismus, von mechaniſchen Verletzungen, 
Knochenbrüchen zur offenbaren Exiſtenz. — In manchen Län⸗ 
dern, wo Skrophuloſe endemiſch iſt, ſind es auch die Arthritiden; 
ſo in England, an den Küſten der Nordſee; Skropheln und Ar⸗ 
thritis ſind vorzugsweiſe Krankheiten des Nordens. 


f) Skropheln und Arthritis radikal zu heilen, iſt aͤußerſt 
ſchwierig. Die Skropheln verſchwinden zwar mitunter in den Pu⸗ 
bertätsjahren, kehren aber nicht ſelten in der Involutionsperiode 


f 
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als Arthritis wieder. Die Zeit der Aequinoktien, der Winter, naſſe 
kalte Witterung iſt der Heilung beider Krankheitsprozeſſe feindfelig. 
Kriſen durch Haut, Nieren und Darm können in günftigen Fällen 
hier und dort entſcheiden. Viele andere Ausgänge ſind noch dieſen 
Dyskraſien gemein ſo im Auge Verſchwärung der Hornhaut, Leus 
kom, Pupillenſperre, Catarakte; auf der Haut Geſchwürbildung; 
in den Knochen Caries, Verkrümmungen; in den Lungen Tuber— 
keln und Phthiſe; in den ſeröſen Säcken Oydrops; in Blaſe und 
Nieren Steinbildung. 


8) Heilung oder Minderung beider Krankheitsprozeſſe hängt 
vorzugsweiſe davon ab, inwieferne die äußeren Lebensverhältniſſe 
des Kranken günſtig umgeſtaltet werden können und ob derſelbe 
durch Entſagung, Enthaltſamkeit und Folgſamkeit ſelbſt thätig zur 
Kur mitzuwirken entſchloſſen iſt. Die therapeutiſchen Indikationen 
ſind für beide Krankheitsprozeſſe identiſch. Die cauſale Heilanzeige 
hat hier und dort zum Zwecke, durch leicht verdauliche geſunde Koſt, 
durch Entfernung aller chemiſch zu differenten, reitzenden Alimente 
und Getränke, durch Verſetzung der Kranken in reine Luft (Berg⸗ 
luft), durch ſorgfältige Hautkultur, durch Schutz vor Kälte und 
Näſſe u. ſ. w. das depotenzirte vegetative Leben unter die günſtig⸗ 
ſten Bedingungen, unter welchen es zu gedeihen im Stande iſt, zu f 
verſetzen. — Die Indicatio morbi hat ſowohl bei Skropheln als 
bei Arthritis a) den krankhaft veränderten organiſchen Chemismus 
zu verbeſſern, die exceſſive Säure zu tilgen und zu neutraliſiren; 
Alkalien und Erden ſind daher für Skropheln und Arthritis gleich 
wichtige Heilmittel; b) die im Blute, den Säften und in den Zell⸗ 
räumen angehäufte pathiſche Materie oder ihre Elemente durch die 
natürlichen Se⸗ und Erxkretionsorgane aus dem Organismus zu 
entfernen; in beiden Krankheitsprozeſſen hat ſich daher die auslee⸗ 
rende Methode großen Ruf erworben; viele der gegen Skrophuloſis 
und Arthritis heilſamen natürlichen Mineralwaſſer wirken auf dieſem 
Wege; e) die Indieatio morbi hat ferner das Krankheitsprodukt 
des dyskraſiſchen Prozeſſes durch ſpezifiſche Mittel zu zerſtören; 
und intereſſant iſt, daß die meiſten (wenn nicht alle) der ſogenann⸗ 
ten Specifica antiscrophulosa und antiarthritica identiſch find: 
das Jod, die Antimonialien, das Afonit, der Guajak, das Oleum 
jecoris aselli, der Schwefel, der Merkur leiſten bei Skropheln 
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und Arthritiden gleich treffliche Dienſte; d) endlich iſt bei Skrophu⸗ 
loſis und Arthritis die Aſſimilationsfunktion zu verbeſſern, um die 
Wiedererzeugung der pathiſchen Materie zu verhindern; Regulirung 
der Diät, Bewegung, bei ſchwachen Subjekten China und Eiſen⸗ 
mittel leiſten bekanntlich in beiden Krankheitsprozeſſen viel. 


Nachdem bisher verſucht wurde, die Analogie zwiſchen der 
Skrophuloſis des kindlichen Alters und der Arthritis der vorgerück⸗ 
ten Lebensperiode nachzuweiſen, bedarf es kaum einer weitläufigen 
Erörterung der Frage, was man von einer ſkrophulöſen Krankheit 
des höheren Alters zu halten habe. Die Arthritis kann allerdings 
bei ſtark vorwaltender pathalogiſcher Prädispoſition des Drüſenſy⸗ 
ſtems, welche aus früheren Lebensperioden zurückgeblieben ſeyn 
kann, auch die Drüfen ergreifen. Es iſt aber die Arthritis ſelbſt, 
gleichviel in welchem Gewebe ſie ſich lokaliſire, nichts anderes, als 
eine der Skrophuloſis der kindlichen Periode gleichlaufende Dyskraſie 
der ſpäteren Lebensjahre. Skrophuloſis kann daher in dieſer Pe⸗ 
riode als Arthritis wiederaufleben, und dieß hat zur Sage vom 
Wiedererwachen erloſchener Skrophelſucht zur Zeit der Involution 


Veranlaſſung gegeben. Aber auch Arthritis, könnte man ſagen, 


wiederholt ſich im Kindesalter; denn eine ähnliche Wiederholung i f 
es, wenn arthritiſche Eltern ſkrophulöſe Kinder zeugen. 


5 


5 1 „ 


Arthritis und Haͤmorrhois ſind nur Glieder eines und deſſelben 
nach verſchiedener Richtung ausſtrahlenden, einen verſchiedenen Mo⸗ 
dus der Exkretion der pathiſchen Materie beobachtenden Krankheits⸗ 
prozeſſes. Gicht und Hämorrhoiden kommen daher haufig in dem⸗ 
ſelben Individuum verbunden vor, wechſeln mit einander; der eine 
Modus des fundamentalen Krankheitsprozeſſes kann den anderen 
erſetzen. Die Hämorrhoiden ſind mehr eine Krankheit des mittle⸗ 
ren als des hohen Lebensalters; ſie entſtehen meiſt zwiſchen den 
30ger und 40ger Jahren. In der eigentlichen Involutionsperiode 
geht eine Veränderung mit ihnen vor. Sie halten nicht mehr, wie 
früher, ſtreng ihre Periodizität ein, werden unregelmäßig; ſind 
nicht mehr fo feſt an die äußeren Hämorrhoidalgefäße gebunden, 
ſondern weit mehr zum Wandern, zum Springen, zu Metaſtaſen 
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geneigt. Meiſt verſchwindet dann die blutige Ausſcheidung am Af⸗ 
ter, die Varicoſitäten breiten ſich nach der Blaſe, nach den Geni⸗ 
talien, nach den inneren Organen, nach den Wurzeln des Pfort⸗ 
aderſyſtems (Milz, Leber, Magen, Gekröſe) aus; oder endlich 
gehen die Hämorrhoiden in dieſem Lebensalter in Desorganiſation 
über. Je früher in jüngeren Jahren die Hämorrhoiden zur äußeren 
Erſcheinung gekommen ſind, deſto eher ſind ſie zum Aufhören im 
hohen Alter geneigt und ſcheinen ſomit eine Art von beſtimmter 
Lebensdauer zu haben. Tritt für den Hämorrhoidalfluß in dieſer 
Lebensperiode keine vikarirende Ausleerung ein, ſo entſtehen daraus 
Gehirnleiden, Apoplexie, Melancholie, Aſthma u. ſ. w. Wird die 
Exkretion hingegen übermäßig und colliquativ, wie dieſes auch ge: 
ſchehen kann, ſo kann Kachexie und Waſſerſucht die Folge ſeyn. 


Arthritis iſt eine Krankheit der Involutionsperiode und erſcheint 
meiſt erſt nach dem 40ſten Lebensjahre. Was man oft in früheren 
Perioden für Arthritis hält, gehört mehrentheils der Familie der 

Rheumatismen an. Das Podagra entſteht beſonders gerne bei al- 
ten Leuten, welche bei geringer unzureichender Bewegung und ge— 
ringem Verbrauche der Lebenskräfte viel Wein trinken, üppig leben 
oder eine ſehr arbeitſame thätige Lebensweiſe raſch und plötzlich 
gegen eine mäßige ſchwelgeriſche vertauſchen. Vorherrſchende Ent⸗ 
wicklung des Nervenſyſtems ſcheint auch die Entſtehung von Arthris 
tis zu begünſtigen; Gelehrte, welche die Geiſtesthätigkeiten ſehr an⸗ 
ſtrengen, leiden häufig daran. Alle jene Momente, welche den 
Lebensprozeß beſchleunigen und raſchen Verbrauch der Lebenskräfte 
bedingen (Exceſſe in Tafelfreuden, im Genuſſe der Liebe, geiſtiges 
Ueberarbeiten, Anſtrengungen jeglicher Art), können zur Entſtehung 
der Gicht beitragen. Aber auch Individuen, welche lange an üp⸗ 
pige Koſt, an ſpirituödſe Getränke gewöhnt, ſich ſelbſt plötzlich 
Schranken auferlegen oder durch Verhältniſſe zur völligen Entbeh⸗ 
zung dieſer Weſtze verurtheilt ſehen, können in Arthritis verfallen. 


Der Heerd des arthritiſchen und hämorrhvidalen Prozeſſes iſt 
das venöſe Syſtem und deſſen Centrum im Unterleibe, die Pfort⸗ 
ader; die Schwäche der Abdominalorgane, welche der arthritiſchen 
Dyskraſie zu Grunde liegt, wird bei Männern oft durch lang vor⸗ 
ausgehende Hypochondrie erzeugt. Armuth, ſchlechte Nahrung, de⸗ 
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primirende Gemuͤthsaffekte, gedrückte Lebensverhältniſſe, Nahrungs: 
ſorgen wirken ſchwächend auf den geſammten Vegetationsprozeß und 
erhöhen die Dispoſition zur Arthritis. Beim weiblichen Geſchlechte 
wird dieſer Krankheitsprozeß zuweilen in früheren Perioden durch 
viele ſchnell auf einander folgende Geburten, wodurch das Abdo— 
minalnervenſyſtem erſchöpft wird, durch bedeutende Blutverluſte 
vorbereitet; bei ſolchen Frauen kommen die Menſtruen immer zu 
früh, ſind zu copiös, dauern auch noch in der Involutionsperiode 
fort, ohne daß ſonſt die Reproduktion kräftig iſt. In dieſen Fällen. 
entſteht die Arthritis nicht mit einem Male in ihrer vollkommenen 
Ausbildung; dieſe Indioiduen klagen oft lange erſt über Schwäche des 
Magens, über Appetitloſigkeit, über ein Gefühl von Druck in der 
epigaſtriſchen Gegend, beſonders nach dem Eſſen, über Blähungen; 
ſpäter geſellt ſich Gliederreißen hinzu, welches endlich in Arthritis 
übergeht; ſelten erfcheint dieſe aber unter der Form des ächten Po: 
dagra, ſondern häufiger als Arthritis anomala, vaga. 


Auch bei Männern wird das erſte oder Vorlaͤuferſtadium der 
Arthritis mehrentheils durch Erſcheinungen der geſtörten Aſſimila⸗ 
tion und der erhöhten Venoſität, beſonders im Stromgebiete der 
Pfortader (venöſe Abdominalplethora) ausgefüllt. Dieſe Vorläufer 
nehmen zuweilen ganz den Charakter eines hypochondriſchen Leidens 
an. Aufgetriebenheit des Unterleibs, Gefühl von Druck in den 
Präcordien und in den Hypochondrien, Pulſation und Undulation 
im Unterleibe, vorübergehende oder bleibende Anſchwellung der 
Reſervoirs des venöſen Abdominalblutes (Leber und Milz), unre⸗ 
gelmäßiger Appetit, Heißhunger abwechſelnd mit Anorexie, Magen⸗ 
ſäure, ſaures Aufſtoßen, Erbrechen, ſchlechte Verdauung, Be⸗ 
ſchwerden während derſelben, Aufblähung, Aufſtoßen, Verſtopfung 
abwechſelnd mit Durchfall, Abgehen von übelriechenden Gasarten 
durch Mund und After charakteriſiren dieſes Stadium des dyskraſi⸗ 
ſchen Prozeſſes: die exceſſive Säurebildung ſticht oft ſchon während 
dieſer Periode des Krankſeyns in den Se- und Exkretionsprodukten, 
namentlich in der Darmausleerung und im Harne hervor. Für 
beide Modi der Arthritiden, für Gicht und Hämorrhois, iſt die 
Geſtaltung dieſes Stadiums dieſelbe. Schwächung der Aſſimilation 
iſt ſein allgemeinſter und weſentlichſter Charakter, im Widerſpruche 
mit der Meinung mancher Authoren (Sundelin), der zufolge 
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ſich arthritiſche Individuen durch Steigerung der Aſſimilation aus⸗ 
zeichnen ſollen. Allerdings beobachtet man bei manchen Arthritikern 
nicht gerade eine geſteigerte Aſſimilation, aber einen raſchen Durch⸗ 
gang des Nahrungsſtoffs durch alle organiſchen Bildungsſtufen, 
raſche Subaktion, Digeſtion, Aufſaugung des einverleibten Mate⸗ 
rials und eine äußerſt raſche Verwandlung deſſelben 
in erfrementitielle Stoffe, wodurch es denn geſchieht, daß 
ſolche beſtändig im Uebermaße vorhanden ſind und den Grund zur 
andauernden Plethora venosa legen. Aber bei ſo raſcher, künſtlich 
beſchleunigter Digeſtion werden auch die Alimente nur höchſt un⸗ 
vollkommen elaborirt und halbaſſimilirt in die Säftemaſſe aufge⸗ 
nommen, find ſelbſt ſchon halbexkrementitiell, ehe fie nur zum Er⸗ 
ſatze der organiſchen Materie gedient haben. Gewohnheit, raſche 
luxuriöſe Lebensweiſe, Ueberreitzung der Digeſtions- und Aſſimila⸗ 
tionsorgane können die Neigung zu ſolchen raſchen Verwandlungen 
innerhalb des Kreiſes der Hämatoſe erzeugen und dadurch die Ur⸗ 
ſachen arthritiſcher Dyskraſie werden; aus dieſem Grunde kömmt 
dieſer Krankheitsprozeß fo häufig unter Wohllebern vor, 


§. 3. 


Dem hypochondriſchen Stadium, welches lange andauern kann, 
folgt häufig ein anderes, welches man das Vorläuferftadium des 
Eliminationsprozeſſes der pathiſchen Materie oder das Stadium 
moliminum nennen kann. Es kehrt vorzüglich zur Zeit des 
Uebergangs vom Winter zum Frühjahr, vom Sommer zum Herbſte 
wieder. Alle obengenannten Beſchwerden nehmen alsdann zu, die 
Niederſchlagenheit, die Oppreſſion der Lebenskräfte ſteigt aufs 
Höchſte; die Theile, welche Anziehung zur pathiſchen Materie äuſ⸗ 
ſern, werden der Sitz von krankhaften Gefühlen, von Schmerzen; 
Arthritiker fühlen dieſe in den Gelenken; zuweilen treten Convul⸗ 
fionen und Krämpfe in den Extremitäten ein; Hämorrhoidarier kla⸗ 
gen über heftige Kreuzſchmerzen, Brennen im After, Anſchwellen 
der Aftervenen, ſchmerzhaften Stuhlgang. Endlich fixirt ſich der 
Eliminationsprozeß unter der Form der arthritiſchen oder hämor⸗ 
rhoidalen Reitzung und dieſe bildet dann den eigentlichen Paroxys⸗ 
mus. Hämorrhoiden gehen häufig der Gicht vorher; Anſchwellung 
der Maſtdarmvenen und blutige Ausſcheidung durch dieſelben ſind 
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oft die erſten kritiſchen Erſcheinungen, wodurch ſich die 89 60 105 
thora auszugleichen ſucht. / 


Die Geſtaltung der arthritichen und i Dyskraſie 
zur lokalen Krankheitsform hängt von der Anziehung zwiſchen den 
mit der ganzen Blutmaſſe im Organismus kreiſenden Elementen 
pathiſcher Materie und den einzelnen Organen und Geweben ab. 
Beſitzen die an der Peripherie des Organismus liegenden Theile 
hinreichende Lebensenergie, um die pathiſchen Stoffe an ſich zu 
ziehen, ſo werden ſie durch die natürlichen Exkretionsorgane, durch 
Nieren, Haut, Darm, oder durch die Hämorrhoidalgefäße des 
Darms ausgeſchieden, oder in den Gelenken abgelagert. Hier bes 
wirken ſie tophöſe Conkretionen und Contrakturen. Gewöhnlich 
haftet die Arthritis fo lange in einem Gelenke, bis daſſelbe gleich- 
ſam mit dem ausgeſtoßenen pathiſchen Produkte geſättigt, ſeine 
lokale Erregbarkeit erſchöpft iſt. So wie dieſe aber abnimmt, ver⸗ 
lieren nach und nach die peripheriſchen Theile ihren polaren Einfluß 
und vermögen nicht mehr, die pathiſchen Stoffe aus dem Blute 
anzuziehen, auszuſcheiden oder in ſich aſſimilirend aufzunehmen. 
Alsdann üben die edleren und centralen Organe, in denen ein 
Plus von vitaler Energie fortbeſteht, die arteriellen Gefäßhäute, 
das Herz, die Lungen, das Gehirn, die ſeröſen Häute ihr Anzie⸗ 
hungsvermögen aus und werden der Sitz arthritiſcher oder hämor⸗ 
roidaler Reitzung und Desorganiſation. Dieſe Formen atoniſcher 
Gicht, welche aus dem Mangel der Lebenskräfte entſtehen, ſind 
im Where Alter nichts weniger Als ſelten. Die Schwäche des Or⸗ 


atoniſche we 08 Gicht entſteht und innere 88 ergreift; 
ſie kann auch künſtlich hervorgerufen werden durch Anwendung von 
Kälte, von Bleimitteln, von Adſtringentien auf die von Gicht be⸗ 
fallenen peripheriſchen Theile, durch übermäßige lokale Blutent⸗ 
ziehung. Im letzteren Falle erfolgt das metaſtatiſche Zurückwei⸗ 
chen des Gichtprozeſſes auf Blaſe, Magen, Herz, Augen u. ſ. w. 
gewöhnlich äußerſt raſch. Die atoniſche Form der Gicht iſt bei al⸗ 
ten Subjekten die gewöhnlichere Form. Die anomale Gicht hat 
das Eigne, daß ſie nicht mehr bloß einmal oder zweimal im Jahre 
wiederkehrt, ſondern ſie martert den Kranken das ganze Jahr hin⸗ 
durch, höchſtens mit Ausnahme der wärmeren zwei bis drei Som⸗ 
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mermonate. Die Schmerzen werden mit der Zunahme des Alters 
geringer und durch inneres Krankheitsgefühl (Mattigkeit, Leib⸗ 
ſchmerzen, Neigung zu Durchfall) erſetzt. Der Harn ſolcher Kran⸗ 
ken wird zuweilen dem diabetiſchen ähnlich an Farbe und Menge. 


} & Bi a age 


Es kann nicht in unferem Plane liegen, in diefe allgemeinere 
Betrachtung des arthritiſchen Prozeſſes die Beſchreibung der einzel⸗ 
nen Formen, unter welchen er im höheren Alter zur Erſcheinung 


kommt, aufzunehmen, da bei der Unterſuchung der Krankheitsgat⸗ 


tungen ſich hinreichende Gelegenheit ergeben wird, auf ihren arthri⸗ 
tiſchen Urſprung hinzuweiſen. Nur einiger der im höheren Alter 
häufigeren Ausgänge dieſes Sraufbeitiptngelles möge hier noch Er⸗ 


wähnung geſchehen. 


Der einzelne arthritiſche Paroxysmus iſt ſelbſt eine Art von Kriſis. 


Nachdem er ſich entſchieden hat, ſchweigt der Krankheitsprozeß für 
einige Zeit und ſeine Aeußerungen kehren erſt über kurz oder lang 
wieder. Selten entſchließt ſich der Kranke, ſeine Lebensweiſe ſo 
zu ändern, daß dadurch der Wiederkehr der Paroxysmen vorge⸗ 
beugt würde. Der Kranke bleibt nach der Entſcheidung des erſten 
Anfalls von Podagra ungefähr ein Jahr frei; oft dauert es nicht 
fo lange, und der Paroxysmus kehrt ſchon früher, im Herbſte, im 
Frühjahr wieder; zuweilen iſt ſelbſt die Zwiſchenzeit nicht frei von 
allen Beſchwerden; Mahnungen von Schmerzen in den Gliedern 
bleiben zurück, bis es wieder zu einem gewaltigen Stoße kommt. 


Endlich kehren die Anfälle zweimal des Jahrs, im Frühling und 


im Herbſte wieder. Nach und nach wechſelt die Krankheit ihren 


Sitz, wandert in den Gelenken, in den Muskelparthieen umher, 


kehrt ſich endlich gegen die inneren Organe. — Zuweilen treten, 


ſtatt des regelmäßigen Gichtanfalls zur Zeit, wo man ihn erwarten 


ſollte, Schweiße ein, welche 4 bis 8 Wochen lang Tag und Nacht 


ohne Unterbrechung fortdauern und die Kranken auffallend erleich⸗ 


tern; jeder Verſuch, dieſe ſcheinbar colliquativen Schweiße zu be⸗ 


ſchränken, kann gleich der Unterdrückung eines wirklichen Gichtpa⸗ 


rorysmus üble Zufälle nach 0 ch W In andern Fällen ſetzt 
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der Harn ohne git gende Gichtſchmerzen mehrere Wochen 
lang eine große Menge von Sediment ab. 


Contrakturen und Gelenkſteifigkeit ſind im höheren Alter die 
haͤufigſten Reſidua der Gicht. Gluge, welche die arthritiſchen 
Conkremente einer genaueren Unterſuchung unterwarf, fand ſie aus 
einer weißen, käſeartigen Maſſe von faſt flüſſiger bis zu ſo feſter 
Conſiſtenz gebildet, daß ſie auf den Gelenkenden der Knochen in feſten 
Schichten aufſaß. Sie erfüllt nicht allein die Gelenkkapſeln, ſon⸗ 
dern lagert auch auf deren Oberfläche; überzieht die Gelenkenden 
oft ſehr gleichmäßig; nie aber ſoll ſich der Knorpel oder Knochen 
irgend in ſeiner Textur verändert zeigen; das Conkrement lagert 
auf den Sehnen, dringt aber nicht in die Muskelſubſtanz ein; un⸗ 
ter dem Mikroskope erſcheint es aus einer dem Exſudat ſehr ähn— 
lichen Maſſe und aus einer ſehr großen Menge von oktaedriſchen 
Kryſtallen beſtehend ). Die arthritiſchen Tophi find zuweilen fteif, 
bohren ſich durch die Haut und erzeugen hartnäckige Geſchwüre. 
Sind die Gelenkkapſeln tophös, ſo kann die daraus entſtehende 
Ankyloſe eine vollkommene ſeyn; heilbar iſt zuweilen die Gelenk⸗ 
ſteifigkeit, welche aus der krankhaften Veränderung der Schleim⸗ 
beutel und der ſehnigen Gewebe durch dieſe Ablagerungen entſteht. 


Die arthritiſche Entzündung kann ſich bis zur Eiterung, bei 
fetten Indioiduen oder bei ſchlechter Behandlung ſelbſt zum Brande 
ſteigern. Zuweilen entſtehen große arthritiſche Abſceſſe, mit unge⸗ 
heuren Knochenſchmerzen, wobei ſich die Beinhaut in großem Um⸗ 
fange ablöst und welche meiſt tödlich enden. Arthritiſche Karbunkel 
kommen bei fetten alten Leuten auf den Dornfortſätzen der Hals⸗ 
und Rückenwirbel vor. 


5 


Zuweilen ſterben Hämorrhoidarier und Arthritiker an Lungen: 
tuberkeln, ehe dieſe ſelbſt in Erweichung übergehen; ſie werden von 
trocknem Huſten gequält, klagen über Stiche in der Bruſt, fiebern, 
es geſellen ſich colliquative Ausleerungen hinzu, ſie magern ab und 
1 die 1 findet man dann mit gelben griezattigen, nicht 


— — ä 


) Gluge, anat. mikrosk. Unterſ. zur allg. und ſpez. Balfolsgie, 1ies Heft. lin. 
den, 1888. p. 06. 2 
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erweichten Tuberkeln angeführt; manche dieſer Fälle werden bei den 
Authoren als Tabes nervosa sicca aufgeführt. 


Tödlich endet die Arthritis bei alten Individuen häufig durch 
Hydrops, durch Metaſtaſe auf edlere innere Organe, durch die ſe⸗ 
cundäre Entartung in Folge chroniſcher lokaler arthritiſcher Reitzung; 
endlich durch Erſchöpfung in Folge der durch wiederholte Paroxys⸗ 
men verzehrten Erregbarkeit. Podagriſten ſterben meiſt in den 60ger 
Jahren, erreichen aber zuweilen ein ſehr hohes Alter. 


0 


8. 5. 


Da die dem arthritiſchen Krankheitsprozeſſe zu Grunde liegende 
Depotenzirung der Reproduktionskraft fortwährend durch äußere 
ſchwächende Einflüſſe genährt und begünſtigt werden kann, fo müfs 
ſen, ſoll überhaupt von Heilung der Krankheit die Rede ſeyn, dieſe 
entfernt werden. Zu dieſen ſchädlichen Potenzen gehört: a) Quan⸗ 
tität und Qualität der Nahrung; unkräftige wenig Nah⸗ 
rungsſtoff enthaltende Alimente, ſaure ſcharfe Speiſen müſſen ver⸗ 
mieden werden; hat jedoch der gichtiſche Prozeß ſeine Entſtehung 
aus einer luxuriöſen, zum geringen Verbrauche organiſcher Materie 
im Mißverhältniſſe ſtehenden Lebensweiſe genommen, fo muß die 
Quantität der Nahrung auf das Maaß herabgeſetzt werden, welches 
dem Bedürfniſſe des Individuums angemeſſen iſt; Gichtiſche ſollten 
nur eine Sorte Fleiſch eſſen; von Gemüſen ſollen fie alles Blä⸗ 
hende vermeiden; Nachts eſſen bekömmt ihnen nicht; leichtes Bier 
werde ihnen erlaubt; Waſſer ſchwächt, Wein reitzt zu ſehr; wo 
Bier mangelt, mögen die Kranken Wein mit Waller gemengt trin- 
ken. Arthritiker ſollen früh zu Bette gehen, methodiſch leben, 
die größte Seelenruhe beobachten; iſt der Kranke noch lebenskräftig, 
ſo halte man ihn zu körperlicher Uebung und Arbeit an, körperliche 
Bewegung ſoll keinen Tag ausgeſetzt werden. Dieſe diätetiſchen 
Regeln gelten jedoch nur für die Zeit außerhalb des Paroxysmus; 
b) äußere Temperaturverhältniſſe: Kälte, beſonders 
feuchte Kälte begünſtigt die Entſtehung der Arthritis und unterhält 
die vorhandene Krankheit. In manchen Gegenden iſt daher die 
Krankheit einheimiſch. Oft reicht es hin, Arthritiker in ein anderes 
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Klima zu verſetzen, um fie zu beſſern oder zu heilen. Schutz vor 
Wechſel der Temperatur iſt daher eine der wichtigſten Vorſichtsmaß⸗ 
regeln; Arthritiker ſollen ſich in Wolle, Flanell kleiden. Namentlich 
die Extremitäten laſſe man durch Tragen von Socken aus Wachs⸗ 
taffet, Wolle, von Roßhaar⸗, Filz- Sohlen ſchützen, die Fußbe⸗ 
deckung wechſeln, wenn ſie feucht oder kalt iſt. Um den Zug leb⸗ 
haft gegen die Haut zu erhalten, laſſe man mit der gehörigen Vor⸗ 
ſicht lange und ſelbſt ſpät im Jahre warme Bäder, einfache und 
Seifenbäder, gebrauchen. — Arthritiker ſollen ihren Aufenthalt in 
trockner reiner Luft e alle deprimirenden Gemüthsbewegungen 
vermeiden. 


Die Lebensenergie der peripheriſchen Theile ſoll 
kräftig erhalten, der Zug der vitalen Aktion nach 
außen ſoll befördert oder wieder hergeſtellt werden. 
Dasjenige Organ, welches vorzüglich zu dieſem Zwecke ange— 
ſprochen werden muß, iſt die äußere Haut, und man ſuche ſie aus 
dieſem Grunde bei ältlichen Arthritikern in beſtändiger Thätigkeit, 
in einer Art von Reitzzuſtand zu erhalten. Wahrſcheinlich iſt, daß 
die Elektrizitäts⸗Entwicklung auf der Hautfläche nicht außer aller 
Beziehung bleibt; harzige Stoffe, mit der Haut in Berührung ges 
ſetzt, Harz⸗, Pechpflaſter, Wachstaffet erzeugen dieſen heilſamen 
Reitzzuſtand; läßt man dieſe Stoffe 8 — 14 Tage lang liegen, fo 
entſtehen endlich kleine Puſteln; will man ihre Wirkung verſtärken, fo. 
ſetzt man ihnen etwas Euphorbiumharz zu, läßt die Haut mit kau⸗ 
ſtiſchem Salmiakgeiſte reiben; noch heftigere örtliche Hautreitzung 
erzeugen Blaſenpflaſter, Cauterien, Moren; von innen unterſtützen 
Diaphoretika und flüchtige Reitze (Minderersgeiſt, Campher) die ! 
Wirkung der äußerlichen zu 


Bei alten Arthritikern überwiegt der Desaſſimilationsprozeß 
die neue Bildung. Zerſetzter Stoff häuft ſich in der Blut- und 
Säftemaſſe an und muß entweder durch den arthritiſchen Paroxys⸗ 
mus oder auf andere Weiſe als pathiſches Produkt ausgeſtoßen 
werden. Dazu bedarf es einer gewiſſen Vorbereitung, einer Art 
von Kochung des pathiſchen Stoffes, und nicht ſelten iſt der Mangel 
einer ſolchen Vorbereitung ſchuld an der unvollkommenen Elimina⸗ 
tion des Krankheitsproduktes. Dieſen Vorgang übereilen zu wollen, 
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führt zu nichts anderem, als zur Ermüdung der Ausſcheidungsor⸗ 
gane, vermehrt den Gefäßſturm, überreizt die ohnehin ſchon ange⸗ 
ſtrengten Lebenskräfte und endet im ſchlimmſten Falle mit Lähmung 
derſelben; in weniger ſchlimmen zieht ſich die Krankheit in die Län⸗ 
ge, die Gicht wird anomal, die Reconvalescenz vom Paroxysmus 
mühſam. Jedoch find die Meinungen der Aerzte über die Wahl, 
der zweckmäßigſten Mittel zu dieſer Vorbereitung verſchieden. Nur 
das ſcheint als zuverläſſig angenommen werden zu können, daß das 
pathiſche Produkt ſich nicht in jeder chemiſchen Form (als freie, 
Säure, als baſiſcher Stoff, als Salz) zur Ausſtoßung eigne; auch 
iſt kaum der arthritiſche Stoff immer von gleicher chemiſcher Quali⸗ 
tät, und von der letzteren wird wohl die Beſtimmung derjenigen 
Mittel, welche die für die Geſundheit nothwendige Indifferenzirung 
des pathiſchen Produkts vermitteln ſollen, zunächſt abhängen. 
Glauben daher die Einen, daß dieſe Abſicht beſſer durch den Ges 
brauch von Alkalien erreicht werde, im Widerſpruche mit anderen, 
die zu demſelben Zwecke die Mineralfäuren anwenden, ſo möchte 
für beide Verfahrungsweiſen die Erfahrung, jedoch in verſchiedenen 
Fällen, das Wort reden; und es würde Sache der feineren Diag— 
noſe ſeyn, zu ergründen, ob die vorwaltende chemiſche Beſchaffen⸗ 
heit der Se⸗ und Exkreta des Kranken deutlicher auf Tendenz der 
Säfte zur Säurebildung oder zur Alkalescenz hinweiſe, um darnach 
die rechten Mittel zu wählen. 


Iſt das pathiſche Produkt zur Entfernung aus dem Organis⸗ 
mus vorbereitet, fo tritt entweder der arthritiſche Paroxysmus von 
ſelbſt ein, und es bedarf alsdann oft nur geringer oder keiner 
Nachhülfe der Kunſt, damit die natürliche Reaktion ihr Werk vols 
lende. Oder aber die Gicht iſt atoniſch, wie ſolches meiſt im Grei⸗ 
ſenorganismus der Fall iſt, und dann muß die Reaktion künſtlich 
erregt, der pathiſche Stoff muß durch die natürlichen Sekretions⸗ 
organe ausgeführt werden. Iſt ſchon Zug nach der Peripherie, nach 
der Haut, nach den Gelenken vorhanden, ſo hüte man ſich, die 
Exkretionsorgane des Unterleibs durch Abführmittel, Brechmittel 
u. dgl. zur Uebernahme des Ausſcheidungsgeſchäfts zwingen zu wol⸗ 
len, da ſonſt leicht Metaſtaſe auf die Eingeweide erfolgen könnte. 
Die natürliche, örtliche und allgemeine Reaktion während des Pas 
roxysmus verlangt eine einfache ihrem Charakter angeweſſene Be⸗ 
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handlung. Iſt die örtliche arthritiſche Neigung erethiſch, ſo bedarf 
es oft zu ihrer Leitung nur der Abhaltung aller ſchadlichen, irriti⸗ 
renden Einflüſſe und der antiphlogiſtiſchen Diät. Iſt die Reaktion 


zu ſchwach, ſind z. B. Schmerzen vorhanden, ohne daß das Glied 


anſchwillt, ſo ſucht man die Reaktion durch Auflegen von Wachs⸗ 
taffet, Wolle, Werg, reitzende Einreibungen, reitzende Cataplas⸗ 
men, Sinapismen, Blaſenpflaſtern, ſelbſt Moxen auf den befallenen 
Theil zu ſteigern. Wird endlich die örtliche Reaktion zu heftig und 
artet in Entzündung aus, ſo beſchwichtigt man dieſe durch mäßige 
Blutentziehung, Anlegen von einigen Blutegeln oder Schröpfköpfen. 
Schon Sy denham macht auf die Gefahr der Aderläſſe aufmerk⸗ 
ſam, wenn auch das gelaſſene Blut meiſt eine Entzündungskruſte 
zeigt. Strenge Antiphlogoſe macht die Gicht unregelmäßig und 
führt zu Hydrops. Dieſelben Regeln gelten für die Leitung der 
allgemeinen Reaktion, des Fiebers, welches im Zaum gehalten, 
aber nicht unterdrückt werden darf. Dieſes Fieber iſt zur Ausſto⸗ 
ßung des pathiſchen Stoffes weſentlich nothwendig; je vollkomme⸗ 
ner der Eliminationsprozeß vor ſich geht, deſto ſpäter kehrt ein 
neuer Anfall zurück. Man laſſe den Kranken viel trinken, halte 
alle Sekretionen offen und unterſtütze die Kriſen zur gehörigen Zeit. 
Während des Paroxysmus enthalte fi der Kranke eine Zeitlang 
der Fleiſchkoſt und hüte ſich vor Diätſuͤnden; ſo lange es ihm mög⸗ 
lich iſt, mache er ſich paſſive Bewegung, fahre ſpatzieren; die Ab⸗ 
lagerung von Conkrementen in den Gelenken wird am ſicherſten da⸗ 
durch verhütet. a 


Da die örtliche und allgemeine Reaktion, deren es zur Ent⸗ 
fernung der pathiſchen Materie bedarf, häufig (bei atoniſcher Ar⸗ 
thritis) mangelt, ſo muß dieſe nicht ſelten und insbeſondere bei 
älteren Subjekten künſtlich erſt erregt werden. Zu dieſem Zwecke 
dienen die Mehrzahl der ſogenannten Antiarthritika, mit deren An⸗ 
wendung jedoch oft zur Unzeit und ohne ſcharfe Würdigung des 
Stadiums und des Charakters des Krankheitsprozeſſes ein nicht 
ſtreng genug zu ahndender Unfug getrieben wird. Hier paſſen die 
Guajakpräparate, die Tinetura Guajaci volat., das Akonit, das 
Colchikum, die Eau de Husson, die Gratiola, der Helleborus, 
die Tinct. antimon. acris, der Liqu. c. c. succinat., der Liqu. 
antarthritic. Elleri, der Sublimat, das Rhododendron, die heißen 
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Schwefelbaͤder, die Sabina u. ſ. w. Erſt dann, wenn man durch 
dieſe Mittel das Reaktionsſtreben des altersſchwachen Organismus 
aufgeregt hat, übrigt zuletzt noch, die kritiſchen Ausſcheidungen 
hervorzurufen und zu unterſtützen. 


Die Wahl des Ausſcheidungsorgans hängt ab: a) von der In⸗ 
dividualität des Kranken; bei manchen Individuen entſcheiden ſich 
alle Krankheiten vorzüglich durch die Haut, bei manchen durch Nies 
ren und Darm, bei anderen gleichförmig durch mehrere Abſonde— 
rungsorgane. Immer muß man den Ausweg wählen, auf welchem 
im Individuum die Ausſcheidung am ſchnellſten und leichteſten vor 
ſich geht; b) vom Kräftemaaße des Individuums; je kräftiger das 
Subjekt iſt, deſto leichter entſcheidet ſich der Paroxysmus durch 
die Haut, und deſto mehr Anzeige iſt vorhanden, auf die Dia⸗ 
phoreſe zu wirken, mittelſt der innerlich gereichten Diapnolka, mit⸗ 
telſt Dampfbädern u. ſ. w.; bei größerer Schwäche müffen die 
Nieren und mit großer Vorſicht der Darm benützt werden; c) von 
der Qualität des pathiſchen Produkts; iſt es ſehr ſaurer Natur, ſo 
find die Nieren zur Ausſcheidung geeigneter, als jedes andere Or⸗ 
gan: der Darm hingegen ſcheint ſchon im normalen Zuſtande mehr 
zur Ausſcheidung der Kalkſalze beſtimmt zu ſeyn; d) vom herr⸗ 
ſchenden epidemiſchen und endemiſchen Krankheitsgenius, wodurch 
zu einer Zeit mehr als zur anderen der Zug der Säfte nach die⸗ 
ſem oder jenem Exkretionsorgane vorwaltend wird; e) wie bei den 
Hydropſien, ſoll man auch hier mit den Mitteln abwechſeln und 
nicht einſeitig ſtets daſſelbe Exkretionsorgan anregen; die Mittel 
ſollen ſelbſt einen maͤßigen örtlichen Reitz auf das zum Colatorium 
gewählte Organ ausüben und dadurch ſeinen Tonus vermehren. 
So taugen zur Antreibung der Diureſe beſſer die Balſame und 
Harze, Guajak, Terpenthin, Sabina, Canthariden, als die ſchwä⸗ 
chenden Mittelſalze, die Squilla u. dgl. 5 


Iſt ein allgemeiner Schwächezuſtand mit der arthritiſchen 
Dyskraſie verbunden, gleichviel ob letztere auf den Magen, auf 
das Nervenſyſtem oder auf ein anderes Organ oder Syſtem ſich 
conzentrire, ſo muß zunächſt die Adynamie bekämpft werden; hiezu 
dienen die bitteren Mittel, Quaſſia, China, felbft Eifenpräparate, 


gegen Nervenſchwaͤche die Stinkharze, das Caſtoreum, gegen Ma⸗ 
1. Band. Sa 18 
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genſchwaͤche der Pfeffer, Ingwer, Kalmus, Senftkörner, das 
Portland's Pulver. 
§. 6. 

Sobald die Gicht von den aäuſſeren Theilen zurückzutreten 
droht oder ſchon verſchwunden iſt und innere Organe ergreift, iſt 
die dringendſte Anzeige, durch energiſche Behandlung ſowohl den 
Gichtprozeß wieder nach auſſen zu determiniren, als auch der inne⸗ 
ren Entzündung und Desorganiſation entgegenzuwirken. Dieſes 
wird durch Anwendung von Sinapismen ſowohl auf den früheren 
Sitz der Gicht, als in der Nähe des jetzt befallenen Theils, und 
durch mäßige Antiphlogoſe bewerkſtelligt; iſt die Suppreſſion mehr 
chroniſcher Natur, ſo reicht man innerlich Diaphoretica, Ammo⸗ 
nium, Campher, und wendet ebenfalls die aäuſſeren Reitzmit⸗ 
tel an. 


Die nach einem arthritiſchen Anfalle zurückbleibende Steifgkeit 
in den Gelenken weicht am häufigſten einer beftändig unterhaltenen 
Reitzung der äuſſeren Haut des befallenen Theils, wodurch Gefäße 
thätigkeit in der kalten Geſchwulſt erregt wird; zu dieſem Zwecke 
läßt man Einreibungen mit ätheriſchen Oelen, Ol. Terebinth., 
Cajep., Bals. peruv. u. ſ. w., Dampfbäder, Schwefelbäder, Dou⸗ 
chen gebrauchen. Sind die Füße ondematös geſchwollen, ſo läßt 
man ſie mit Flanell, der mit harzigten Stoffen (Bernſtein, Ma⸗ 
ſtir) durchräuchert iſt, öfter reiben und innerlich bittre ſtärkende 
Mittel nehmen. Oft bleiben aber auch Contrakturen mit heftigen 
Schmerzen in den Gliedern zurück, die durch dieſe Behandlung noch 
ſtärker gereitzt würden und nur die Anwendung örtlicher erweichender, 
ſchmerzſtillender Mittel, Umſchläge von Cikuta, Belladonna, Ein— 
reibung von Opiumtinktur vertragen. Barthez empfiehlt als 
ſicherſtes Mittel zur Auflöſung der Gichtknoten den äuſſerlichen Ge⸗ 
brauch der mit Waſſer verdünnten Phosphorſäure oder einer Auf⸗ 
loͤſung kohlenſauren Kalis. 


& 7. 


Es iſt hier wohl der Ort, ein Wort über die ſogenann⸗ 
ten Infarkten oder Obſtruktionen, welche früher eine große 
Rolle in der Pathologie des höheren Alters ſpielten, einzuſchalten. 
Seitdem die Kämpf' ſche Theorie von denſelben und die unter dem 
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Namen der Viszeralmethode bekannte Behandlung in Mißbrauch 
entartete, ging man ſo weit, das Daſeyn der Infarkten vollkom⸗ 
men in Zweifel zu ziehen. Die Pathologie der Involutionsperiode 
iſt aber nachzuweiſen im Stande, daß die Lehre von den Infark⸗ 
ten keineswegs eine leere und nutzloſe Grübelei ſey. Den beſſeren 
Praktikern entgeht die Erfahrung nicht, daß zu gewiſſen Zeiten bei 
alten Subjekten, welche zu Unterleibsſtockungen oder Verſtopfung 
geneigt ſind, mit oder ohne vorhergebrauchte Abführmittel eine 
große Menge pituitöſen Schleims und verhärterter oft ganz ſchwar— 
zer Knollen durch den Stuhlgang entleert wird. Dieſe Ausleerun⸗ 
gen ſind zuweilen ſo beträchtlich, daß ſie aller Wahrſcheinlichkeit 
nach von länger dauernder Anhäufung exkrementitieller Stoffe in 
den Gedärmen herrühren. Während ſolcher meiſt mit großer An⸗ 
ſtrengung verbundenen Entleerungen werden alte Perſonen nicht 
ſelten ſchwach und ohnmächtig; ohnmachtähnliche Zufälle können 
ſelbſt, wie bei Meläna, den Entleerungen vorangehen; einige 
Zeit nachher fühlen ſich die Kranken ſehr erleichtert. Auch in den 
Leichen alter Perſonen, welche niemals der Kämpf ſchen Methode 
unterworfen worden find, findet man oft, beſonders im Dick⸗ 
darme, eine große Menge verhärteter Kothklumpen, die nicht ſelten 
mannsfauſtdick, ſteinhart ſind; gleichzeitig iſt zuweilen die innere 
Darmfläche mit einem klebrigten zähen Schleime überzogen, nicht 
unwahrſcheinlich das Produkt der durch dieſe als fremde Körper 
wirkenden Exkremente verurſachten Darmreitzung. Ob dieſe In⸗ 
farkten mit den im morbus niger entleerten ſchwarzen Stoffen nä⸗ 
her verwandt find, als daß fie ſich zuweilen dem äuſſern Anſehen 
nach ähneln, ob ſie daher rühren können, daß das in den Abdo⸗ 
minalvenen ſtockende Blut, durch eine umgekehrte periſtaltiſche Be⸗ 
wegung in den Darmkanal getrieben, zu ihrer Bildung beiträgt, 
müſſen wir bezweifeln. Unſerer Meinung nach ſind dieſe Infarkten 
die Folge vermehrter exkrementitieller Ausſcheidung feſter Subſtanzen, 
gleichzeitig aber verminderter Abſonderung der verdünnenden Darmflüſ⸗ 
ſigkeiten, und ſtehen der Lithiaſis, insbeſondere der Gallenſteinbildung, 
mit welcher ſie nicht ſelten verbunden vorkommen, nahe. Eine mit 
Maaß und Ziel angewandte Viszeralmethode, Solventia innerlich 
und in Klyſtieren gebraucht, vieles Trinken von Waſſer, Molken 
und anderen verdünnenden Flüſſigkeiten, ſind die paſſendſten Mit⸗ 
tel zur Bekämpfung diefes Leidens. 
ö 18 * 
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Eine andere den Arthritiden untergeordnete und häufig in der 
Involutionsperiode vorkommende Krankheitsfamilie iſt die der Li⸗ 
thiaſen, worunter ſowohl die abnorme Steinbildung als auch die 
Verknöcherungen zu zählen ſind. — Steinbildung iſt für die Fluida 
des Organismus, (Se- und Exkreta; auch im Venenblute kommen 
die Phlebolithen vor) was die krankhaften Verknöcherungen für 
die feſteren Gewebe ſind. Die Produkte der krankhaften Stein⸗ 
und Knochenbildung ſind nur ihrem Subſtrate, ihrer Entſtehungs⸗ 
weiſe und ihrer Conſiſtenz nach, weniger in Betracht ihrer Be⸗ 
ſtandtheile und der eigentlichen Urſachen, welchen ſie ihren Urſprung 
zu verdanken haben, verſchieden. Die Produkte, welche man Steine, 
calculi, nennt, liegen meiſt frei (jedoch fehlt auch dieſes Kriterion 
ſehr häufig, daher die calculi adnati!) und entbehren zu ihrer 
Bildung einer beſtimmten Gewebs-Grundlage, um und in welcher 
die abgelagerten erdigen, ſalzigten Stoffe anſchießen könnten; hinge⸗ 
gen iſt bei den Verknöcherungen dieſe Grundlage gegeben. Dieſes 
Verhältniß bewirkt ferner, daß die Verknocherungen, zum Unter⸗ 
ſchiede von den Steinen, weniger zerreiblich ſind, weil das Ge⸗ 
webe bei den erſteren den erdigen Stoffen zum feſteren Bindungs⸗ 
mittel dient; aber auch hievon gibt es inſoferne Ausnahmen, als 
Steine zuweilen nichts weniger als zerreiblich und ihre Theile ſehr 
feſt untereinander verbunden ſind. Im Tophus iſt hinwieder die 
Verknöcherung noch nicht zu ihrer vollkommenen Härte gediehen, 
iſt noch biegſam, weich, jedoch nicht zerreiblich. Steine und Ver⸗ 
knöcherungen löſen ſich nicht in den Flüſſigkeiten, von welchen fie 
umſpült werden. In manchen Fällen nehmen die Verknöcherungen 
der Gewebe die Form von Steinen an; ſo in den Lungen, in der 
Proſtata u. ſ. w. 


Am häufigſten kommen die Steine und Verknöcherungen bei alten 
Subjekten in den Harn- und Gallenwegen vor, aber auch im Ge- 
fäßſyſteme, beſonders im arteriellen Theile deſſelben, im Herzen, 
im Gehirn, in den Speicheldrüſen, in den Lungen, der Proſtata. 
Auch im Humor aqueus, in den Häuten des Auges hat man Li⸗ 
thiaſis beobachtet. Ja ſelbſt in der Abſonderung von Geſchwü⸗ 
ren alter Perſonen kommen ſteinige Conkretionen vor; ſo führt 
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Aepli “) den Fall einer 63 jährigen Frau an, bei welcher fih im 
Umkreiſe der Bruſtwarze von Zeit zu Zeit kleine Geſchwürchen 
zeigten, aus welchen kleine eckige Steinchen von 2 Drachmen Ge⸗ 
wicht und von der Größe einer Erbſe zum Vorſchein kamen; der 
Bildung dieſer Geſchwüre und Steinchen gingen immer Schmerzen 
in der rechten Hüfte, Nierengegend und in den Gliedern voraus 
und zugleich gingen Steinchen durch den Harn ab. 


$. 9, 


Die Steinerzeugung tritt im höheren Alter ungefähr mit dem 
50ſten bis 60ſten Jahre, oft aber auch ſchon früher auf; Arthritis, 
Hämorrhoiden, Harnſchärfe bilden häufig disponirende Momente; 
zuweilen wechſeln die Symptome dieſer Dyskraſien mit denen der 
Lithiaſis ab. Die Ruhe und Unbeweglichkeit, zu welcher alte Leute 
theils geneigt, theils durch körperliches Siechthum gezwungen ſind, 
iſt eine der vorzüglichſten die Lithiaſen begünſtigenden Urſachen; 
dieſer Mangel an Bewegung erſtreckt ſich theils auf den ganzen 
Körper, theils auf einzelne Flüſſigkeiten, aus denen alsdann leicht 
die weniger löslichen, überſchüſſigen feſten Theile als Conkretionen 
niederfallen; ſo in dem länger in der trägen Blaſe verweilenden 
Harne; in der Galle. Uebermäßiger Genuß von Wein, von reit⸗ 
zender Koſt, Unterdrückung oder Hemmung der natürlichen Aus: 
ſcheidungen wirken ebenfalls zur Entſtehung dieſer Krankheit mit. 
In welch nahem Zuſammenhange bei älteren Subjekten der nor⸗ 
male oder anomale Zuſtand der Sekretionen mit Arthritis und Li⸗ 
thiaſis ſteht, beweiſen jene Fälle, wo Gicht- und Steinkranke zu: 
weilen durch die plötzlich geſteigerte Thätigkeit eines natürlichen 
Abſonderungsorgans auffallend erleichtert werden; ſie verfallen zuwei⸗ 
len in Schweiße von eigenthümlichem Geruch, welche eine ſo große 
Menge erdiger Theile enthalten, daß ſie ſich wie Sand auf der 
Haut ablagern. Ein ſolcher Fall wird von Bartholin “ ) erzählt. 
Uns ſelbſt ift ein ähnlicher Fall bekannt; nach Dandals enthält 
der Schweiß Gichtiſcher Harnſäure. 


9 Hufelaud's Journ. Bd. XXV. Heft 3. S. 118 u. ff. 


0) Histor. anat. sar. Cent, I. hist. 34. Vergl. Plonequet, Repertor. Calculus 
in sudore. 
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Was die Behandlung der Lithiaſen betrifft, fo iſt zuerſt die 
Urſache, aus welcher die krankhafte Stein- und Knochenbildung ent⸗ 
ſpringt, zu berückſichtigen; hängt ſie mit Arthritis, mit Urodialyſis 
oder anderen Dyskraſien zuſammen, ſo wirkt die Behandlung der 
letzteren auch ſchon der Lithiaſis entgegen. Entfernung des Webers 
ſchuſſes erdiger Theile aus dem damit überſchwängerten Greiſenor⸗ 
ganismus durch Offenhalten der Sekretionen, beſonders der Haut- 
und Nierenſekretion, iſt eine weitere Bedingung zur Heilung. Oft 
gelingt es, durch Anſchwängerung der Säftemaſſe mit Alkalien (koh⸗ 
lenſaures Kali und Natron, Kalkwaſſer, Seife), die erdigen Stoffe 
in den thieriſchen Flüſſigkeiten aufgelöst zu erhalten und ihre raſche 
Präzipitation zu verhüten. Nichts wirkt jedoch der Stein- und 
Knochenbildung kräftiger entgegen, als die Einführung jener chemi⸗ 
ſchen Agentien mit großer Menge von Flüſſigkeit in den Körper, 
wie ſolches durch den Gebrauch der natürlichen Mineralwaſſer ge⸗ 
ſchieht. Ihre auflöſenden Kräfte, in dieſem Sinne, ſind unwider⸗ 
ſprechlich erwieſen und meiſt werden dieſe Naturprodukte ſelbſt von 
Organen, deren Aſſimilationskräfte ſchon im hohen Grade geſunken 
ſind, noch vertragen. Da Mangel an Bewegung der Steinbildung 
in alten Subjekten ſo gerne Vorſchub leiſtet, ſo kann dieſer Krank⸗ 
heitsprozeß auch nur durch häufige ſowohl aktive als paſſive Bewe⸗ 
gung zum Stillſtande gebracht werden; die unermüdliche Erfüllung 
dieſer Heilanzeige, ſelbſt gegen Willen und Neigung des Kranken, 
iſt in allen Gattungen der Lithiaſis zur Heilung unerläßlich. In 
Hinſicht der Diät ſoll alles Reitzende, chemiſch ſtark Differenzirte, 
ſchaͤrfe geſalzene Speiſen, weiniges Getränke, beſonders ſaure oder 
an Gerbeſtoff reiche Weine, vermieden werden. 


Die Entfernung der ſteinigen Conkretionen mittelſt operativer 
Hülfe wird in Hinſicht auf ihre Zuläffiigfeit bei den einzelnen Gat⸗ 
tungen einer näheren Betrachtung unterworfen werden, 


* 
S 
— 


Siebzehntes Kapitel. 
Pieudoplasmen 


F. 1. 


Von der Haͤufigkeit der Pſeudoplasmen im Beginne und Ver⸗ 
laufe der Involutionsperiode war bereits (S. 92) die Rede und 
wurde an jenem Orte dieſe anomale Tendenz der bildenden Thaͤtig⸗ 
keit in ihrem Zuſammenhange mit dem Erlöſchen der feruellen Funk⸗ 
tionen betrachtet. 


Alle paraſitiſchen Bildungen find im Greifenförper ſehr indi⸗ 
vidualiſirt, in ſich ſelbſt unabhängig und beſitzen meiſt eine höhere 
Lebensenergie, eine ſtärkere polare Anziehungskraft zu den nährenden 
Elementen des Bluts, als alle übrigen geſunden Theile des Orga⸗ 
nismus. Sie reißen Nahrungs- und pathiſche Stoffe an ſich, mus 
chern üppig, während der übrige Körper verfällt, werden der Ab— 
lagerungsort für alles Dyskraſiſche, ſo daß zu der im Verhältniſſe 
. ihrer Lebensdauer ſich ſteigernden Degeneration oft mehrere 99 

kraſiſche Prozeſſe gleichzeitig mitzuwirken ſcheinen. 


Da dieſe paraſitiſchen Bildungen alle Bedingungen felbftftän- 
diger innerer Weiterentwicklung und Anziehungskraft für die ver⸗ 
ſchiedenartigen Produkte der Dyskraſien beſitzen, fo find dieſe Bil⸗ 
dungen ſelten einander ähnlich, ſondern ſcheinen auf die wunder⸗ 
lichſte und mannigfaltigſte Weiſe miteinander vermengt zu ſeyn. 
Scirrhus, Markſchwamm, Blutſchwamm, Melanoſe, pankregsähn⸗ 
liches Gewebe, wie man die verſchiedenen Formen der krankhaften 
Gewebe genannt hat, finden ſich oft zuſammen in einer und der⸗ 
ſelben Geſchwulſt, ohne daß ſich ſagen läßt, dieſe Bildungen ſeyen 
weſentlich von einander verſchieden oder ſeyen Folge des Ueber⸗ 
gangs einer Krankheitsform in die andere. 


Das Zellgewebe iſt das Lager, in welchem dieſe paraſitiſchen 
Bildungen eingeſprengt vorkommen. Die Beſchaffenheit der Ent⸗ 
artung wechſelt nach der qualitativen und quantitativen Theilnahme 
der urſpünglichen Gewebstheile an dem pſeudoplaſtiſchen Prozeſſe, 
nach der Lebensdauer der Geſchwulſt, ihrer Conſiſtenz. Die Pſeu⸗ 
doplasmen ſind blos krankhafte, excentriſche, entartete Nachahmun⸗ 
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gen der natürlichen Bildung und diefer felbft ſowohl in ihrem Baue 
als auch in ihrer chemiſchen Zuſammenſetzung ahnlich; fo herrſcht 
im Scirrhus die fibröſe, zellſtoffige und fettige Bildung vor; ſtrebt 
der pſeudoplaſtiſche Trieb vorzüglich nach Gefäßbildung, ſo geſtaltet 
ſich das Pſeudoplasma zum Blutſchwamm; aus krankhafter Tendenz 
des Pſeudoplasma's zur Markbildung entſteht Markſchwamm u. ſ. w. 
Oft wird dieſe verſchiedene Geſtaltung des Paraſiten ſchon durch 
das Vorwalten des einen oder anderen organiſchen Elementes in 
dem befallenen Organe beſtimmt; fo kömmt im Auge und im Ges 
hirne, wo Nervenmaſſe vorherrſcht, der Markſchwamm häufig vor. 


8. 2 


Die Einwirkung der krebshaften Geſchwülſte auf ihre Umge⸗ 
bung iſt dreifacher Art: ö 


1) Anfangs lagert ſich die paraſitiſche Maſſe nur zwiſchen die 
Gewebstheile ab; im Maaße ihres Wachsthums und ihrer Ausbrei⸗ 
tung verdrängt ſie durch Druck das umliegende natürliche Gewebe. 


2) Später wird das natürliche Gewebe des ergriffenen Organs 
in die Bildung des Pſeudoplasma's mit hineingezogen, wird Eins 
mit derſelben, geht völlig in der krankhaften Formation auf; dieſe 
letztere beherrſcht den Organismus; dieſer Verluſt der Eigengewebe 
des befallenen Theils iſt, nach J. Müller ), der allgemeinſte 
anatomiſche Charakter der krebshaften Degeneration. 


3) Endlich entſteht im Umkreiſe der Entartung Reaktion und 
Entzündung. 


Das Aftergebilde entwickelt ſich ſucceſſiv; es wächst mehr durch 
Juxtapoſition als durch Intusſusception; die Nachkömmlinge der 
erſten Formelemente deſſelben ſcheinen allmählig um den urſprüng— 
lichen Kern anzuſchießen. Seine verſchiedenen Theile durchlaufen ver: 
ſchiedene Bildungsſtufen; während einzelne im Beginne ihrer Bil⸗ 
dung, im Keimen begriffen find, nähern ſich andere dem Abſterben, 


) Ueber den feineren Bau der krankhaften Geſchwülſte 3c. ꝛc. S. 10. 
x 
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der Erweichung. Dieſe beginnt meiſt in der Mitte des Aftergebil- 
des, am Sitze des Kerns, ergreift die ihrer Lebensdauer nach älte⸗ 
ſten Theile der Geſchwulſt und ſchreitet von da nach außen. Die 
am meiſten peripheriſch gelegenen Parthieen find ſcirrhös, hart, 
wenn die centralen ſchon erweicht find. 


Ss, 


Die Involution iſt eines der vorzüglichſten urſächlichen Mo- 
mente, wodurch die Pſeudoorganiſationen ſich in conſtitutionelle Lei⸗ 
den umwandeln. Wenn Müller die große Selbſtändigkeit dieſer 
Bildungen dadurch erklärt, daß der Organismus ſie nicht, als nicht 
zum Ganzen gehörende Theile, mit der ausgleichenden Kraft wie 
alle anderen integrirenden Theile beherrſcht, ſo gilt dieß insbeſon⸗ 
dere von dem alternden und täglich an eigner Lebensenergie verlies 
renden Organismus der Greiſe. War auch in früheren Lebenspe⸗ 
rioden das Pſeudoplasma noch abgegränzt, umſchrieben, ohne Ein⸗ 
fluß auf das Geſammtleben, ſo gewinnt es gerne, mit dem Ein⸗ 
tritte der Involution, Macht über den übrigen Organismus und 
wird nun erſt aus einem anfangs rein örtlichen zum conſtitutionellen 
Leiden; das Pſeudoplasma wird Mittelpunkt der Ernährung, wächst, 
pflanzt ſich fort, vermehrt ſich und der alte Körper erſchöpft ſich in 
765 krankhaften 16 20 wuchernden Bildung. 


Die Entſtehung er Pſeudoplasmen in alteren Sie wird 
außerdem noch durch erbliche Anlage, durch Dyskraſien, durch 
ſchlechte Koſt, Aufenthalt in unreiner Luft, Mißbrauch ſpirituöſer 
Getränke, ſchwächende Einflüſſe, Säfteverluſt, entkräftende Krank⸗ 
heiten, Kummer und Sorgen, Metaſtaſen, mechaniſche Beleidigun⸗ 
gen u. ſ. w. begünſtigt. Alte Frauen ſind mehr dazu disponirt als 
alte Männer; beſonders ſolche, deren Nervenſyſtem ſchon in früheren 
Perioden ſehr reitzbar, durch vielfache Gemüthsleiden erſchüt⸗ 
tert war. 


Der gewöhnliche ae ift der in Abmagerung, e 
und hektiſches Fieber; häufig geſellt ſich Hydrops hinzu. An Hei: 
lung iſt bei vorgeſchrittenen Jahren nicht zu denken. Iſt das Pſeu⸗ 
doplasma operativen Eingriffen zugänglich, ſo müſſen dieſe früh⸗ 
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zeitig und ehe ſich das öͤrtliche Uebel zum allgemeinen umgeſtaltet 
hat, ins Werk geſetzt werden, wenn dadurch Hülfe geſchafft wer⸗ 
den fol. Man bedenke aber wohl, daß in altlihen Organismen 
jene Afterbildungen nicht ſelten die Ablagerungsſtätte von allem 
pathiſchen Stoffe ſind und mit der Ausrottung dieſer dem Organis⸗ 
mus nothwendig gewordnen Lagerſtätten dem krankhaften Triebe oft 
die gefährlichere Richtung nach edleren inneren Theilen gegeben 
wird. Niemals darf daher bei alten Subjekten das Pſeudoplasma 
entfernt werden, ehe nicht durch eine Fontanelle eine vicarirende 
Abſonderung in Gang geſetzt iſt, und ſelbſt dieſe reicht nicht im⸗ 
mer hin, um Erſatz zu leiſten für die Aktion des Theils, welchen 
man entfernen will. 


Achtzehntes Kapitel. 


Wu un re ed ei e ue 


§. 1. 


Neuroſen erethiſtiſcher Art (Neuralgien, Krämpfe) kom⸗ 
men bei alten Perſonen weit ſeltener vor, als in früheren Lebens— 
altern, obgleich ſie auch nicht von der Periode der Involution aus⸗ 
geſchloſſen find. Nur zur Zeit der klimakteriſchen Periode bei 
Frauen, beſonders wenn fie auch in der Pubertät und in der Blü— 
the des Lebens an Menſtrualbeſchwerden litten, ſind Krämpfe und 
erethiſtiſche Nervenaffektionen häufiger. Manche dieſer Neuroſen 
erfahren mit dem Vorrücken der Jahre eine auffallende Beſſerung 
oder verſchwinden ſelbſt ganz. Individuen, welche in der Blüthe 
des Lebens zur Hypochondrie, zur Hyſterie geneigt, mit Nerven⸗ 
verſtimmungen aller Art behaftet waren, erfreuen ſich oft während 
der Involution einer ungetrübteren Geſundheit als früher. Manche 
Neuroſe, wie z. B. die Prosopalgie, kann mit der Zunahme des 
Alters an Heftigkeit verlieren, die Anfälle können ſeltener werden 
und der Greis ſieht ſich zuweilen unerwartet von einem Uebel be⸗ 
freit, welches er bereits entſchloſſen war, bis zum Grabe mit ſich 
zu ſchleppen. 
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Die Dispoſition zu den Intermittentes (Wechſelfiebern) 
nimmt im höheren Alter ſehr ab; es gehört unter die Ausnahmen, 


wenn Menſchen, die über 60 Jahre alt find, Wechſelfieber bekom⸗ 


men; bis zu dieſem Alter kommen ſie jedoch noch ziemlich häufig 
vor; die Intermittentes alter Subjekte nehmen am häufigſten den 
Quartantypus an; auch find perniciöfe Formen (febr. apoplectica, 
syncoptica) in dieſer Periode nicht ſelten. Die Proſtration iſt 
größer in dieſem Alter; das Froſtſtadium oft äußerſt heftig und 
gefährlich; Bangigkeiten, venöſe Erſcheinungen entſtehen während 
deſſelben; die Hände werden blau, faſt ſchwarz, wie marmorirt; 
die Sprache verſagt den Kranken; der Froſt erzeugt convulſiviſches 
Zittern; der Puls wird ganz unterdrückt und verſchwindet; das 
Blut haͤuft ſich im Kopfe an und es kann tödlicher Schlagfluß er⸗ 
folgen. Die augenblickliche Todesgefahr iſt meiſt vorüber, ſo wie 
ſich Wärme entwickelt; aber auch während des Hitzeſtadiums können 
alte Subjekte an Apoplexie zu Grunde gehen. 


„Quartanae senecionum longae“ ſagt ſchon Stoll; die ins 
termittirenden Fieber alter Leute überhaupt haben Neigung, chroniſch 
zu werden. Gerne verbinden ſich damit Anſchwellung und Auftreis 
bung der Hypochondrien, Verhärtungen der Unterleibseingeweide, 
gaſtriſche, biliöſe Symptome, gelbe Geſichtsfarbe, unordentliche 
Leibesöffnung, Oedem der Füße und endlich Waſſerſucht. Manche 
Greiſe, welche lang an Intermittens litten, beſonders wenn ſie mit 
Venäſektionen, ausleerenden Mitteln mißhandelt werden, verfallen 
zuweilen in Diabetes, ſelbſt wenn das Fieber ſchon vollkommen 
aufgehört hat; die Kranken laſſen ungeheure Mengen Urins, magern 
ab, ihre Kräfte ſinken allmählig. Auch in Skorbut kann Intermit⸗ 


tens alter Subjekte übergehen. Nervenkrankheiten, Paralyſen, ner⸗ 


vöſes Herzklopfen, Aſthma, Epilepſie können jedoch ſelbſt bei in 
Jahren vorgerückten Perſonen in Folge von Wechſelfiebern und der 
dadurch bewirkten Umſtimmung des Nervenſyſtems ſich vermindern 
oder vollkommen verſchwinden. Alte Leute gehen häufig an Febr. 
quartana zu Grunde. 7 0 
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Was die eigentliche Iadicatio morbi betrifft, ſo kömmt man 
häufig bei den Intermittentes alter Leute mit den gewöhnlichen fie- 
bervertreibenden Mitteln nicht aus. Da dieſer Krankheitsprozeß in 
dem Alter der Involution meiſt mit Stockungen in den Eingewei⸗ 
den verbunden iſt, ſo nützen hier oft ausleerende, beſonders auf 
den Darm wirkende Mittel mehr als die Febrifuga. Oft muß man 
dem Gebrauche der China die ausleerenden Mittel vorangehen laſ— 
ſen; zuweilen iſt es zweckmäßig, die Antifebrilia mit den auflöſen⸗ 
den Mitteln zu verbinden. Die Gummata ferulacea thun in die⸗ 
ſen Formen gute Dienſte. Zuweilen complizirt ſich die Intermit⸗ 
tens mit dyskraſiſchen Prozeſſen, wodurch die Produkte der erſteren 
hartnäckiger werden; fo mit Arthritis, Hämorrhoiden, Harnſchärfe. 
Daher iſt es immer wichtig, auf die Abſonderungen Rückſicht zu 
nehmen; Diuretika, laue Bäder, neben der fiebervertreibenden Me⸗ 
thode angewendet, ſind von guter Wirkung. ‚ 


Da alte Leute das Meiſte vom Froſtſtadium des Paroxysmus 
zu fürchten haben, ſo muß man die Erſchöpfung der Lebenskraft 
während deſſelben ſchon vor feinem Eintritte durch belebende erre⸗ 
gende Mittel zu verhüten ſuchen. Unmittelbar, ½ — 1 Stunde 
vor der Eintrittszeit des Anfalls, reiche man den Kranken einige 
Taſſen eines aromatiſchen Thee's (Valeriana, Mentha, Chamillen) 
mit Opium; in heftigeren Fällen kann man ſelbſt Moſchus, Naph⸗ 
then, Ammonium, Zimmttinktur hinzuſetzen. Warmes aromatiſches 
Getränk reiche man öfters in kurzen Zwiſchenräumen. Schon vor 
dem Paroxysmus laſſe man den Kranken in ein wohl durchwärmtes 


Bett legen. 


— 


8. 4. 


Lähmungen gehören zu den haͤufigſten Krankheitsformen des 
höheren Alters. Bald ſind alle Extremitäten gelähmt, oder die 
Lähmung nimmt nur eine Seite des Körpers (Hemiplegie), nur 
die untere Körperhälfte (Paraplegie) ein, oder beſchränkt ſich auf 
einzelne Organe z. B. die Harnblaſe, den Oeſophagus. Lähmung 
entſteht plötzlich oder allmaͤhlig. Sie kann Symptom der Apople⸗ 
ie, der Gehirnerweichung, organiſcher Gehirn- und Rückenmarks⸗ 
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krankheiten ſeyn, fie kann aber auch bei alten Perſonen aus ein- 
facher nervöſer Erſchöpfung entſtehen; zuletzt ſchwinden die Mus⸗ 
keln; ja ſelbſt trockner Brand, Mumifizirung der gelähmten Theile 
kann erfolgen; oft iſt ſie Folge von Metaſtaſen, namentlich von 
5 zurückgetretner anomaler Gicht. Plötzlich entſtehende Hemiplegie 
und allgemeine Lähmung alter Glieder läßt meiſt Apoplexie befürch⸗ 
ten; langſamer und allmähliger bildet ſich die Lähmung aus Gehirn⸗ 
erweichung. Aber nicht blos von den centralen, ſondern auch von 
den peripheriſchen Theilen des Nervenſyſtems kann die Paralyſe 
ihren Urſprung nehmen. Häufig kann man ihre von der Peripherie 
zum Centrum aufſteigende Richtung, von den Zehen nach dem Fuß, 
Schenkel, Blaſe, Maſtdarm, Bauch, Bruſt u. f. f. verfolgen 
(Paralysis adscendens), und oft findet man nach dem Tode in 
den Centralorganen des Nervenſyſtems durchaus keine Veränderun⸗ 
gen, welche das Daſeyn der Lähmung aus materiellen Urſachen 
hinreichend zu rechtfertigen vermöchten. 


Unter den einzelnen Organen find Zunge, Harnblaſe und 
Oeſophagus diejenigen, welche bei alten Leuten am häufigften 
von Lähmung befallen werden. Dieſe Lähmungen bleiben auch oft 
nach apoplektiſchen Anfällen zurück. Lähmung der Füße entſteht 
oft aus bloßer Altersſchwäche. Oft fehlt es den gelähmten Theilen 
nur an Bewegungsvermögen, und die Empfindung beſteht in ihnen 
fort; aber auch das Umgekehrte kann ſtatt finden. Endlich kann die 
partielle Lähmung bei Greiſen aus Entartung der Muskelſubſtanz, 
Fettablagerung zwiſchen ihre Faſern, Atrophie (in Folge lang 
dauernder Bewegungsloſigkeit) entſtehen. Je länger die Lähmung 
ſchon gedauert hat, deſto weniger iſt Hoffnung zur Heilung vor⸗ 
handen. Lähmungen aus congeſtiver, metaſtatiſcher Urſache entſtan⸗ 
den, ſind eher zu heben, als wenn ſie Folge der mit dem Alter 
abnehmenden Nervenkraft oder von Desorganiſationen ſind; ſind die 
gelähmten Theile ſchmerzhaft, Krämpfen unterworfen, ſo iſt die 
Prognoſe günſtiger, als wenn ſie ganz empfindungslos ſind. 


f & 5. 
Bei der Kur der Lähmungen der Greiſe haͤngt die Wahl der 


Mittel von dem Reſultate der Unterſuchung ab, ob die Lähmung 
1. Band. 19 g 
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blos Folge örtlicher Schwäche und Erſchöpfung des gelähmten Or⸗ 
gans, oder einer Krankheit des Gehirns oder Rückenmark ſey, ob 
dieſe letztere in Blutcongeſtion, Entzündung, metaſtatiſcher Reizung, 
Entartung beſtehe. 


Iſt die Lähmung Folge von Schwache und Erſchöpfung oder 
Rückbleibſel eines anderen an und für ſich abgelaufenen Krank⸗ 
heitsprozeſſes (Apoplexie, Encephalomalacie), ſo muß die nerven⸗ 
belebende Methode angewendet werden. Innerlich wendet man 
die Nervina, die ätheriſchen Mittel, die Arnika, Valeriana, den 
Phosphor, das Strichnin an. Letzteres Mittel, ſowohl innerlich 
als endermatiſch gebraucht, hat ſich zuweilen noch in Lähmungen, 
welche Jahre lang gedauert haben, hülfreich erwieſen; jedoch kann 
der Krampfzuſtand und die Nervenreaktion, welche die längere An- 
wendung des Strychnins erregt, alten entkräfteten Subjekten ge— 
fährlich werden, und es erfordert dieſes heroifhe Mittel, in dieſer 
Lebensperiode in Gebrauch gezogen, die größte Umſicht. Aeußer⸗ 
lich unterſtützt man dieſe Mittel durch die örtlichen Excitantia in 
Reibungen angewendet, Kampher, Ammonium, Steinöl, Cajeputöl, 
Phosphoräther, aromatiſche, ſpirituöſe Waſchungen, Schwefelbäder, 
Eiſenbäder, Bäder mit Aetzlauge, Urtication (bis die Theile heftig 
auflaufen und roth werden; beſſer iſt ein raſches Beſtreichen der 
Theile in entgegengeſetzter Richtung, als Hauen mit den Brenn⸗ 
neſſeln); endermatiſche Anwendung des Strichnin's, Veratrin's; 
Galvanismus und Elektrizität; Douchen. Die heißen Thermen 
ſind von anerkannter Wirkſamkeit. Auch hier iſt es Regel, mit 
den Mitteln oft zu wechſeln, zuweilen dieſelben ganz auszuſetzen, 
um der Nervenerregbarkeit Zeit zu laffen, ſich zu ſammeln und fie 
nicht durch ein zu ſtürmiſches übereiltes Heilverfahren vorzeitig zu 
erſchöpfen. Lange Ausdauer in Anwendung der paſſenden Heil- 
mittel iſt auch ein Haupterforderniß zum Gelingen der Kur. 
Uebung der gelähmten Theile unterſtützt die Wirkung der übrigen 
Mittel. 


Die übrigen Laͤhmungen müſſen nach den aus dem Charakter 
ihrer Urſachen hervorgehenden Indikationen behandelt werden; bei 
congeſtiven Leiden ſind Blutentziehungen, ableitende Mittel, bei 
metaſtatiſcher Paralyſe, Behandlung der urſächlichen Dyskraſie, 
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Veſicantien, Fontanellen, ausleerende Mittel anzuwenden. Dauert 
aber die Lähmung nach Erfüllung dieſer Indikationen noch lange 
fort, ſo muß ſie zuletzt auch wie die Lähmung aus Schwäche be⸗ 
handelt werden. 


f §. 6. 

Es bleibt uns endlich noch ein Wort über das Verhältniß der 
Seelenftörungen zum höheren Alter zu erinnern übrig. Ihre 
Frequenz in dieſer Lebensperiode, im Vergleiche zu den früheren, 
geht aus folgender Ueberſicht der Vertheilung von 4409 in Frank⸗ 


reich und England beobachteten Fällen auf die verſchiedenen Lebens⸗ 
alter hervor: 


356 Fälle kamen vor zwiſchen dem 10. — 20. Jahre. 
1106 = = 4 . „ 20. — 30. 
1416 - 30. — 40. 
861 : s € 5 „ 40. — 50. 
461 = 2 . > „ 50. — 60. = 
176 = = = = „ 60. — 70. = 
35 über das 70ſte Lebensjahr hinaus. 


* 
* 
“ 
* 


Faſt ein Dritttheil der beobachteten Fälle gehört daher der 
Lebensperiode vom 40ſten Lebensjahre mit an. Zwiſchen dem 40ſten 
und 50ſten Jahre (der eigentlichen klimakteriſchen Periode) iſt die 
Frequenz der Seelenſtörungen ſehr groß. 5 

Die bei Greifen am häufigſten vorkommende Seelenſtörung 
iſt der Blödſinn, (Amentia senilis, Fatuitas senilis, démence 
der Franzoſen). Häufig ſind ihr ſolche Greiſe unterworfen, welche 
früher an Epilepſie gelitten haben; die Epilepſie ſelbſt macht ſelt⸗ 
nere Anfälle im höheren Alter. Blödſinnige Greiſe werden träge, 
zur Schläfrigkeit geneigt, ſind nur zuweilen zu vorübergehender 
Heiterkeit und Geſprächigkeit zu bewegen; ihr Gedächtniß ſchwankt; 
höchſtens erinnern ſie ſich einer weit hinter ihnen liegenden Ver⸗ 
gangenheit. Bald ſind ſie eigenſinnig, bald laſſen ſie ſich von 
jerdermann lenken und leiten; fie find für keine Gemüthsaffekte, 
weder für Freude noch Betrübniß empfänglich, ſondern bleiben 
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* 


für Alles um ſie hier gleichgültig. Bei anderen Greiſen aͤußert 


ſich der Blödſinn auf andere Weiſe; ſie werden reizbar, ſtreit⸗ 
ſüchtig, furchtſam, ängſtlich, zur Verzweiflung über die geringſten 
Begegniſſe geneigt; laſſen ſich ſelbſt zu Gewaltthaten verleiten, 


weßhalb ihr Zuſtand ſelbſt in gerichtsärztlicher Beziehung Wichtigkeit 
erlangen kann, da er die Zurechnungsfähigkeit ausſchließt. Nach 


dem Tode findet man oft keine Ve nderung im Gehirne ſolcher 
Individuen; oft ift aber die Amentie senilis mit Atrophie des Ge⸗ 
hirns, mit Oedem deſſelben verbunden. 


SET 


ur El 
n eh e ee, a 
f . 


